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KATA PENGANTAR

Seiring dengan meningkatknya jumlah ahli gizi setiap tahun serta perkembangan
teknologi. Persatuan Ahli Gizi Indonesia (PERSAGI) terus berkembang untuk
memenuhi kebutuhan para anggota demi mewujudkan profesionalisme di bidang
gizi yang paripurna dan mampu mewujudkan kualitas hidup sehat masyarakat
Indonesia.

Dalam upaya meningkatkan status gizi dan kesehatan masyarakat Indonesia. Ahli
Gizi memerlukan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi kegizian terkini.
Untuk memenuhi kebutuhan tersebut, PERSAGI sebagai organisasi profesi
mewadahi perkembangan ilmu pengetahuan dalam bentuk penerbitan prosiding
Temu llmiah Nasional.

Prosiding ini merupakan kumpulan makalah hasil Temu limiah Nasional 2023 yang telah dilaksanakan di Patra
Semarang Hotel & Convention pada tanggal 16-18 Juni 2023. Prosiding ini memuat informasi terkini tentang
peningkatan peran tenaga gizi dalam mendukung transformasi kesehatan untuk percepatan penurunan stunting
dan penyakit tidak menular..

Pada kesempatan ini juga kami ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang terlibat dalam penyusunan
sehingga diterbitkannya prosiding ini. Semoga informasi yang disajikan dalam prosiding ini berguna dan
bermanfaat bagi para anggota PERSAGI dan masyarakat luas dalam meningkatkan wawasan ilmu pengetahuan,
maupun sebagai sumber acuan dalam perencanaan serta pelaksanaan program gizi.

Kami menyadari bahwa penyusunan prosiding ini belum sempurna dan masih memerlukan penyesuaian ke
depannya. Kami menerima kritik dan saran yang membangun dari para anggota untuk menyempurnakan prosiding
ini agar dapat menjadi lebih baik.

Jakarta, Juni 2023
Dewan Pimpinan Pusat

Persatuan Ahli Gizi Indonesia
Ketua Umum,

Rudatin, SSt.MK., SKM., M.Si
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GAMBARAN STATUS GIZI PASIEN PREEKLAMSIA DI RUANG RAWAT INAP KEBIDANAN
RSAB HARAPAN KITA

Description of the Nutritional Status of Pregnant Women with Preeclampsi at the Obstetric Ward
RSAB Harapan Kita

Giovani Rukmi, Yulika Sianipar, Dahlia Nur, Khoirul Bariyyah
RSAB Harapan Kita
E-mail : rsabhkgizi@gmail.com

ABSTRACT

Preeclampsia is a type of hypertension that occurs after 20 weeks of gestation and is accompanied by
symptoms of proteinuria and several systemic disorders such as hepatic, renal, or haematological. This
condition is related to LBW births and increases the risk of stunting. Several studies have shown that the
causes of preeclampsia are related to nutrition, such as high consumption of trans fats, anemia, vitamin D
and calcium deficiencies, and nutritional status before pregnancy. Pregnant women with preconception
nutritional status classified as obese (BMI 230) have a higher risk of experiencing preeclampsia compared to
pregnant women with normal nutritional status. This risk increases in mothers with a BMI 235 kg/m2. The
inflammatory response that occurs in preeclampsia patients is also heavily influenced by nutritional factors.
Therefore, researchers want to know the description of the nutritional status of pregnant women with
preeclampsia at Harapan Kita Mother and Children Hospital (RSAH Harapan Kita). The research design used
is descriptive-observational. The study population was all patients in the obstetric care room at Harapan Kita
Hospital with a diagnosis of pre-eclampsia from July to December 2022. The results showed that 41.9 percent
of patients had an obese nutritional status and 23.3 percent were overweight. The percentage of preeclampsia
patients with normal nutritional status was 30.2 percent, while the smallest percentage was 2.3 percent of
patients who were categorized as having underweight nutritional status. Based on the results of this study, it
can be seen that the majority of pregnant women with preeclampsia have an obese nutritional status. So,
further research is needed regarding the relationship between obesity and the incidence of preeclampsia in
pregnant women.

Keywords: Preeclampsia, nutritional status, obesity

ABSTRAK

Preeklamsia merupakan jenis hipertensi yang terjadi setelah usia kehamilan 20 minggu disertai gejala
proteinuria dan beberapa gangguan sistemik seperti hepatik, renal atau hematologik.- Kondisi ini berkaitan
dengan kelahiran BBLR dan meningkatkan risiko terjadinya stunting. Beberapa penelitian menunjukkan
faktor-faktor penyebab preeklamsia terkait gizi seperti tingginya konsumsi lemak trans, anemia, defisiensi
vitamin D dan kalsium serta status gizi sebelum hamil. Ibu hamil dengan status gizi prakonsepsi tergolong
obesitas (IMT = 30) berisiko lebih tinggi mengalami preeklamsia dibandingkan dengan ibu hamil dengan
status gizi normal. Risiko ini semakin meningkat pada ibu dengan IMT 235 kg/m2. Respon inflamasi yang
terjadi pada pasien preeklamsia juga banyak dipengaruhi oleh faktor gizi. Oleh karena itu, peneliti ingin
mengetahui gambaran status gizi pasien ibu hamil dengan preeklamsia di Rumah Sakit Anak dan Bunda
Harapan Kita. Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif observasional. Populasi penelitian yaitu
seluruh pasien di Ruang perawatan kebidanan RSAB Harapan Kita dg diagnosis pre eklamsia pada bulan Juli
hingga Desember Tahun 2022. Hasil Penelitian menunjukkan sebanyak 41,9 persen pasien memiliki status
gizi obesitas dan 23,3 persen overweight. Persentase pasien preeklamsi dengan status gizi normal sebanyak
30,2 persen, sedangkan persentase paling kecil sebanyak 2,3 persen pasien dikategorikan memiliki status
gizi underweight. Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat terlihat bahwa sebagian besar pasien ibu hamil
dengan preeklamsia memiliki status gizi obesitas. Sehingga dibutuhkan penelitian lebih lanjut mengenai
hubungan antara obesitas dan kejadian preeklamsi pada ibu hamil.

Kata Kunci: Preeklamsia, status gizi, obesitas

PENDAHULUAN

P

reeklamsia merupakan jenis hipertensi yang terjadi setelah usia kehamilan 20 minggu disertai gejala
proteinuria dan beberapa gangguan sistemik seperti hepatik, renal atau hematologik.! WHO memperkirakan
kasus preeklamsia di negara berkembang tujuh kali lebih tinggi dibandingkan negara maju. Prevalensi

preeklamsia di negara maju berkisar antara 1,3-6 persen, sementara di negara berkembang berkisar antara 1,8-
18 persen. Di Indonesia preeklamsia menjadi satu dari tiga penyebab tertinggi angka kematian ibu. Insiden
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preeklampsia sendiri adalah sebanyak 128,273 per tahun atau sekitar 5,3 persen, dan belum terlihat penurunan
yang signifikan dalam dua dekade terakhir.2

Permasalahan preeklamsia tergolong kompleks karena tidak hanya berdampak pada ibu saat hamil dan
melahirkan, tetapi juga menimbulkan permasalahan jangka panjang pasca persalinan. Kondisi preeklamsi
berkaitan dengan kelahiran berat badan lahir rendah (BBLR) dan meningkatkan risiko terjadinya stunting. Bayi
yang lahir dari ibu dengan preeklamsia berisiko mengalami keterlambatan pertumbuhan dan rentan terkena
penyakit metabolik saat dewasa.?

Penyebab terjadinya preeklamsia sangat beragam. Beberapa penelitian menunjukkan kebiasaan dan pola
makan berhubungan dengan kejadian preeklamsia. Faktor-faktor lain penyebab terjadinya preeklamsia adalah
tingginya konsumsi lemak trans, anemia, defisiensi vitamin D dan kalsium, serta status gizi ibu sebelum hamil. lbu
hamil dengan status gizi prakonsepsi tergolong obesitas (IMT =30) berisiko lebih tinggi mengalami preeklamsia
dibandingkan dengan ibu hamil dengan status gizi normal. Risiko ini semakin meningkat pada ibu dengan IMT
235 kg/mZ2. Respon inflamasi yang terjadi pada pasien preeklamsia juga banyak dipengaruhi oleh faktor gizi.2

Sebagai bagian dari pencegahan dan penanganan preeklamsia di Indonesia, diperlukan adanya kajian data
mengenai status gizi pasien ibu hamil dengan preeklamsia di fasilitas kesehatan berbagai tingkat. Oleh karena itu
peneliti ingin mengetahui gambaran status gizi pasien ibu hamil dengan preeklamsia di ruang rawat kebidanan
Rumah Sakit Anak dan Bunda Harapan Kita. Manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian ini diantaranya dapat
memperkaya kajian dalam bidang gizi, menambah wawasan penulis dan menjadi bahan evaluasi praktisi
kesehatan di bidang gizi. Sehingga diharapkan dapat digunakan untuk membuat rekomendasi penanganan dan
pencegahan preeklamsia berdasarkan bukti ilmiah.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif dengan menggunakan rancangan cross-sectional.
Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang dirawat di RSAB Harapan Kita pada periode penelitian dari
bulan Juli hingga Desember Tahun 2022. Jumlah sampel penelitian adalah 43 responden. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan adalah non-probability sampling yaitu purposive sampling. Analisis data yang digunakan
adalah univariate.

HASIL

Penelitian telah dilakukan di RSAB Harapan Kita. Penelitian dilakukan di Ruang Perawatan Inap Bunda yaitu
Ruang Kenanga, Menur, Melati dan VK pada bulan Juli hingga Desember 2022 dengan responden sebanyak 43
orang. Variabel dalam penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu status gizi ibu hamil yang mengalami
preeklampsia pada saat kehamilan. Hasil penelitian kemudian di olah dan disajikan dalam tabel distribusi,
frekuensi dan persentase.

Tabel 1
Distribusi Frekuensi dengan Kejadian Preeklampsia pada lbu Hamil
Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
Umur
<23 Tahun 0 0
23 — 35 Tahun 31 721
>35 Tahun 12 279
Skrining Gizi
MST 0-1 8 18,6
MST 2-3 35 814
Status Gizi
Gizi Kurang 13 30,2
Gizi Baik 1 2,3
Gizi Lebih 10 23,3
Obesitas 19 41,9

BAHASAN
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Tabel 1. menunjukkan hasil bahwa sebanyak 31 orang ibu hamil (72,1%) yang mengalami preeklamsia
berada pada rentang usia 23-35 tahun dan 12 orang ibu hamil (27,9%) berusia >35 tahun. Ibu hamil dengan usia
diatas 35 tahun dan dibawah 20 tahun memiliki resiko tinggi saat kehamilan. Perempuan hamil dengan usia kurang
<20 tahun, organ reproduksinya belum sempurna, sehingga tidak dapat menjalankan fungsinya dengan baik,
sedangkan pada usia = 30-35 tahun akan terjadi perubahan pada jaringan dan alat reproduksi serta jalan lahir
yang sudah tidak lentur lagi sehingga berdampak pada penurunan kesehatan reproduksi.* Ibu hamil berusia muda
atau tua berpengaruh 2 kali terhadap kejadian preeklampsia/eklampsia dibandingkan dengan ibu usia produktif.
Hal ini sejalan dengan Sibai (2011) bahwa preeklampsia sering terjadi pada masa awal dan akhir usia produktif.
Usia wanita paling aman untuk hamil dan melahirkan adalah usia 20-35 tahun.5

Selain dari faktor usia, obesitas merupakan faktor resiko terjadinya preeklampsia. Berdasarkan tabel 1
diatas, didapatkan bahwa ibu hamil di RSAB Harapan kita yang mengalami preeklampsia dengan status gizi
obesitas sebanyak 19 orang (41,9%), 10 orang ibu hamil (23,3%) memiliki status gizi lebih, 1 orang ibu hamil
(2,3%) memiliki gizi baik dan 13 orang ibu hamil (30,2%) berstatus gizi kurang. Obesitas sangat berhubungan
dengan terjadinya resistensi insulin dan merupakan faktor resiko preeklampsia yang terjadi melalui mekanisme
hiperlepinemia, sindroma metabolik, reaksi inflamasi serta peningjatan stress oksidatif dengan perantara sitokin
dan efek hemodinamik langsung dari hiperinsulinemia yang berujung pada kerusakan dan disfugsi endotel.8

lbu hamil dengan status gizi kurang beresiko mengalami gangguan metabolisme dalam tubuh seperti
resistensi insulin, diabetes, hipertensi dan dislipidemia, serta meningkatkan resiko aterosklerosis dan
kardiovaskuler pada keturunannya. Dampak kesehatan lain yang timbul yaitu kekurangan cairan tubuh sehingga
terjadi hemokonsentrasi dan sirkulasi darah kedalam jaringan terlambat. Akibatnya konsumsi oksigen dan
makanan kedalam jaringan juga berkurang, kemudian menimbulkan kerusakan jaringan tubuh salah satunya
adalah plasenta sehingga dapat terjadi disfungsi plasenta yang beresiko terjadi preeklampsia.’

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian diatas didapatkan hasil bahwa sebagian besar dari ibu hamil di RSAB Harapan Kita
memiliki status gizi obesitas, sehingga beresiko mengalami preeklampsia selama kehamilan. Obesitas pada
kehamilan dapat dicegah dengan menjaga pola makan yang sehat serta meningkatkan akifitas fisik sesuai kondisi
dan kebutuhan ibu hamil tersebut.

SARAN

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terkait asupan dan pola makan ibu hamil serta tingkat pengetahuan
terkait gizi dan kesehatan dengan harapan bahwa pasien ibu hamil dapat mencapai status gizi yang optimal
sehingga menurunkan resiko kesehatan yang mungkin terjadi selama kehamilan.

UCAPAN TERIMA KASIH

Ucapan terima kasih ditujukan kepada Instansi Pusat Kesehatan Ibu dan Anak Nasional RSAB Harapan Kita,
Kepala Instalasi gizi RSAB Harapan Kita, dan Seluruh Ahli Gizi RSAB Harapan Kita.

RUJUKAN

1. Wagh G. Nutritional Management in Pre Eclampsia-Gestosis. Acta Sci Womens Health ASWH. 2021;(3):39-
45,

2. Amalina N, Kasoema RS, Mardiah A. FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN PREEKLAMPSIA PADA
IBU HAMIL. J Voice Midwifery. 2022 Mar 1;12:8-23.

3. Veronica YN, Purba A, Anwar AD. Faktor Maternal Pemicu Kejadian Bayi Stunting 0-6 Bulan di Kabupaten
Asmat Provinsi Papua. CARE J lim llmu Kesehat. 2021;65-78.

4. Angsar. Hipertensi dalam Kehamilan lImu dalam Kebidanan Sarwono Prawirohardjo. Jakarta: Bina Pustaka
Sarwono Prawirohardjo; 2010.

5. Sibai BM. Evaluation and management of severe preeclampsia before 34 weeks’ gestation. Am J Obstet
Gynecol. 2011 Sep;205(3):191-8.

https://tin.persagi.org | 3



https://tin.persagi.org/

Prosiding TIN PERSAGI 2023: 1-4 Gambaran Status Gizi Pasien Preeklamsia . . . .. Giovani Rukmi, dkk

6. Patonah S, Afandi AA, Resi E. Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) Dengan Kejadian Preeklampsia Pada

Ibu Hamil Di Puskesmas Balen Kecamatan Balen Kabupaten Bojonegoro Tahun 2020. Asuhan Kesehat. 2021
Feb 1;2:28.

7. Hidayati R. Asuhan Keperawatan pada Kehamilan Fisiologi dan Patologis. Jakarta: Salemba Medika; 2018.

https://tin.persagi.org | 4


https://tin.persagi.org/

Prosiding TIN PERSAGI 2023: 5-16 Intervensi Konseling Gizi dan Pendampingan . . . .. Endang Widajati, dkk

INTERVENSI KONSELING GIZI DAN PENDAMPINGAN PENYUSUNAN MENU TERHADAP TINGKAT
KONSUMSI DAN KADAR HbA1C PASIEN DIABETES MELLITUS RAWAT JALAN DI
PUSKESMAS KOTA MALANG

Nutrition Counseling Intervention and Development Assistance
Menu on Consumption Levels and HbA1c Levels in Outpatient Diabetes Mellitus Patients at
Puskesmas City of Malang

Endang Widajati, Rani Nurmayanti, Maryam Razak
Politekik Kesehatan Kemenkes Malang
E-mail: rani_nurmayanti@poltekkes-malang.ac.id

ABSTRACT

Background: The prevalence of diabetes mellitus in Indonesia in 2019 ranks third at 11,3 percent. This is an
indicator that diabetes mellitus is a health problem that still needs to be followed up. Management of diabetes
mellitus includes diet, physical activity, and controlling blood glucose levels. One indicator that needs
attention is the HbA1c level which has high accuracy for assessing long-term glycemic status. Objectives:
This study aims to analyze differences in consumption levels and HbA1c levels after being given nutrition
counseling and menu preparation assistance in outpatient diabetes mellitus patients at the Kendal Kerep
Health Center in Malang City. Methods: The research method uses a Quasi Experiment design with a two
group post-test design with statistical analysis using the T-Test and Wilcoxon. Determination of the sample
based on purposive sampling method with a total of 25 respondents. Results: The results showed changes
in the level of energy consumption increased (68.8%), decreased protein (61.8%), decreased fat (76.9%), and
increased carbohydrates (70.7%). In addition, the respondents' HbA1c levels after being given counseling and
assistance were in the high (56%), moderate (16%) and normal (28%) categories. Conclusion: Based on the
results of the study it can be concluded that there was no significant effect on changes in energy, protein, fat
and carbohydrate consumption levels after being given counseling and assistance in menu preparation
(p>0.05) and there were still patients with high HbA1c levels. Recommendation: Advice that can be given is
the need for adherence to dietary control and routine nutritional counseling as well as measurement of HbA1c
levels carried out at the beginning of the study to obtain accurate comparisons before and after the
intervention.

Keywords: Nutrition Counseling, HbA1c, Diet, Blood Glucose, Diabetes Mellitus

ABSTRAK

Latar Belakang: Prevalensi diabetes mellitus di Indonesia pada tahun 2019 menjadi peringkat ketiga sebesar
11,3 persen. Hal ini menjadi salah satu indikator bahwa diabetes mellitus merupakan suatu permasalahan
kesehatan yang masih perlu terus ditindaklanjuti. Pengelolaan diabetes mellitus meliputi pola makan,
aktivitas fisik, dan pengontrolan kadar glukosa darah. Salah satu indikator yang perlu diperhatikan adalah
kadar HbA1c yang memiliki akurasi tinggi untuk menilai status glikemik jangka panjang. Tujuan: Penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan tingkat konsumsi dan kadar HbA1c setalah diberikan konseling
gizi dan pendampingan penyusunan menu pada pasien diabetes mellitus rawat jalan di Puskesmas Kendal
Kerep Kota Malang. Metode: Metode penelitian menggunakan desain Quasi Experiment dengan rancangan
two group post-test dengan analisis statistic menggunakan T-Test dan Wilcoxon. Penentuan sampel
berdasarkan metode purposive sampling dengan jumlah responden sebanyak 25 orang. Hasil: Hasil
penelitian menunjukkan perubahan tingkat konsumsi energi meningkat (68.8%), protein menurun (61.8%),
lemak menurun (76.9%), dan karbohidrat meningkat (70.7%). Selain itu, kadar HbA1c responden setelah
diberikan konseling dan pendampingan memiliki kategori tinggi (56%), sedang (16%), dan normal (28%).
Simpulan: Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat pengaruh signifikan pada
perubahan tingkat konsumsi energi, protein, lemak, dan karbohidrat setelah diberikan konseling dan
pendampingan penyusunan menu (p>0.05) dan masih terdapat pasien dengan kadar HbA1c dengan golongan
tinggi. Saran: Saran yang dapat diberikan perlu adanya kepatuhan terhadap kontrol pola makan dan konseling
gizi secara rutin serta pengukuran kadar HbA1c yang dilakukan pada awal penelitian untuk mendapatkan
perbandingan sebelum dan sesudah intervensi yang akurat.

Kata kunci: Konseling Gizi, HbA1c, Pola Makan, Glukosa Darah, Diabetes Mellitus
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PENDAHULUAN

masalah kesehatan di Indonesia adalah diabetes mellitus. Hasil laporan mejelaskan bahwa kasus diabetes

mellitus =15 tahun sebesar 2 persen, meningkat sebanyak 0,5 persen dari tahun 2013, yaitu sebesar 1,5
persen.! Laporan Riskesdas menunjukkan bahwa kasus diabetes mellitus jika dibandingkan antara jenis kelamin
perempuan dan laki-laki menunjukkan risiko lebih tinggi terdapat pada perempuan ditunjukkan dengan prevalensi
diabetes mellitus sebanyak 1,78 persen oleh perempuan dibandingkan 1,2 persen oleh laki-laki.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menyebutkan bahwa diabetes mellitus menjadi salah satu dari
empat prioritas permasalahan penyakit tidak menular di Indonesia. Penyakit DM berada pada urutan ketiga setelah
kondisi stroke dan penyakit jantung." Prevalensi diabetes mellitus di Indonesia menunjukkan kecenderungan
meningkat yaitu dari 5,7 persen (2007) menjadi 6,9 persen (2013). 2/3 orang dengan diabetes di Indonesia tidak
mengetahui dirinya memiliki diabetes, dan berpotensi untuk mengakses layanan kesehatan dalam kondisi
terlambat (sudah dengan komplikasi).

Kondisi diabetes mellitus mengalami peningkatan dari tahun 2013 sebesar 6,9 persen menjadi 8,5 persen.’
Selain itu, IDF menjelaskan bahwa permasalahan diabetes mellitus menjadi urutan ke-7 penyebab kematian di
dunia.2 Hal ini menjadi pertimbangan terhadap penanganan masalah kesehatan yang perlu ditanggulangi, sebesar
80 persen kejadian diabetes dapat ditanggulangi dengan pencegahan optimal dan efektif.

Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit yang berhubungan dengan metabolik tubuh dengan
indikator kondisi hiperglikemia yang terjadi akibat terjadi sekresi insulin, yaitu kerja insulin tidak adekuat. Hal ini
menjadi dasar dalam peningkatan komplikasi pada penyakit diabetes mellitus.3 Pada laporan Profil Kesehatan
Kota Malang tahun 2017, menunjukkan penyakit diabetes mellitus termasuk dalam 10 besar penyakit yang
memiliki pangka tertinggi jika dibandingkan selama 3 tahun terakhir dan berada peringkat 4 pada tahun 2016-2017
dan disebutkan bahwa di Kota Malang di Jawa Timur memiliki pasien diabetes melitus tipe 2 terbanyak urutan ke
3 sebanyak 7.534 penderita.!

Individu yang menderita DM memiliki risiko terserang penyakit jantung 2 hingga 4 kali lebih besar jika
dibandingkan dengan individu yang tidak memiliki penyakit diabetes mellitus. Kondisi diabetes mellitus dapat
ditanggulangi dengan cara pencegahan terkait menjaga atau mengontrol kadar glukosa darah, tekanan darah, dan
profil lipid secara berkala atau kontinyus. Hal ini dilakukan sebagai bentuk self-monitored sejak dini. Berdasarkan
penjelasan American Diabetes Association (ADA) bahwa indikator suatu individu berpotensi memiliki komplikasi
pada kondisi diabetes mellitus jika memiliki kadar HbA1c >6,5 persen, tekanan darah =140/90 mmHg, dan profil
lipid trigliserida =200mg/dl. Disebutkan oleh PERKENI bahwa dasar pengelolaan kondisi diabetes mellitus
tersusun oleh 4 pilar, antara lain edukasi, terapi gizi medik, olahraga, dan obat-obatan. Dalam menjalankan 4 pilar
tersebut agar berjalan optimal diperlukan pendampingan.*

Terdapat beberapa faktor yang perlu dioptimalkan untuk menunjang keberhasilan proses penanggulangan
atau untuk mengontrol penyakit diabetes mellitus. Salah satu faktor yang perlu dioptimalkan adalah kepatuhan
dan kedisiplinan pasien terhadap penerapan prinsip dan pengelolaan pola makan atau diet sehari-hari. Penerapan
ini bertujuan untuk mengurangi adanya komplikasi yang dapat muncul lebih banyak. Pengelolaan prinsip pola
makan pasien DM memiliki dasar yang tersusun berdasarkan perhitungan kebutuhan energi dan zat gizi masing-
masing individu. Namun, sering ditemukan kendala dalam penerapan prinsip penanganan diet DM, salah satunya
adalah tingkat jenuh yang dirasakan oleh pasien karena menerapkan diet secara ketat dan kontinyus, sehingga
hal ini perlu dikuatkan dengan pemberian motivasi dari lingkungan terdekat, seperti keluarga secara rutin.

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa penerapan program pelatihan tentang perawatan diri (olahraga,
nutrisi, memantau glukosa darah dan nilai pena insulin) dan kontrol metabolik dengan mengukur HbA1c di
evaluasi.® Perbedaan signifikan terlihat pada perilaku perawatan diri sebelumnya dan 6 bulan setelah pelatihan.
Selain itu, penelitian lainnya menunjukkan bahwa dari 1.032 pasien diabetes disimpulkan rerata kadar HbA1c
berubah dari 8,3 persen menjadi 7,3 persen.6 Ditemukan bahwa perilaku perawatan diri (penggunaan narkoba,
pemantauan diri gula darah, diet, olahraga dan perawatan kaki) dikaitkan dengan menurunkan HbA1c. Hasil tes
menunjukkan bahwa dibandingkan dengan tes tahun sebelumnya, 15 persen HbA1c dari 16 persen pemeriksaan
mata dan tes skrining nefropati menurun menjadi 13 persen. Selain itu, hasil penelitian ini menunjukkan pentingnya
diri perawatan penderita diabetes pada kontrol glikemik.

Manajemen diri diabetes mengacu pada konsep bahwa setiap orang secara sistematis harus terlibat dalam
kondisi manajemen medis dan non-medisnya. Tantangannya telah terlihat di sini adalah apakah bukti ilmiah
mendukung strategi edukasi manajemen diri pada diabetes mellitus sesuai dengan kebutuhan pasien.'’ Beberapa
peneliti sebelumnya telah menunjukkan bahwa pendidikan manajemen diri adalah teknik yang efektif untuk kontrol

Berdasarkan Riskesdas tahun 2018 menunjukakan angka masalah kesehatan yang masih menjadi suatu
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glikemik. Manajemen diri dari bentuk implementasi edukasi gizi merupakan intervensi pendidikan manajemen diri
diabetes mellitus terkait pengaturan diet dan aktifitas fisik yang bertujuan untuk kontrol gula darah.®

Perubahan gaya hidup, pola makan dan pengaturan makan memiliki pengaruh besar dalam perkembangan
penyakit ditunjang dengan kurangnya aktivitas fisik. Peneliti ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh antara
pemberian konseling gizi dan pendampingan penyusunan menu terhadap kadar HbA1c pada pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 rawat jalan di Puskesmas Kendal Kerep Kota Malang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain quasi experiment dengan rancangan two group post-test untuk melinat
pengaruh terhadap variabel antara sebelum dan sesudah diberikan perlakuan. Selain itu, penelitian ini memiliki
rancangan dengan 1 kelompok saja, yaitu kelompok perlakuan tanpa perlakuan pembanding atau kelompok
kontrol. Rancangan yang disusun tanpa adanya kelompok kontrol berpotensi memiliki kemungkinan adanya uiji
dalam perubahan yang timbul setelah penelitian atau diberikan perlakuan.

Penelitian ini dilakukan selama 3 bulan pada bulan Juli sampai dengan September 2019 dan berlokasi di
wilayah kerja Puskesmas Kendal Kerep Malang. Populasi dalam penelitian ini merupakan penderita atau pasien
diabetes mellitus tipe 2 rawat jalan di Puskesmas Kendal Kerep Kota Malang pada tahun 2019. Pengambilan
sampel dilakukan dengan metode purposive sampling, yaitu pemilihan sampel yang ditentukan oleh kriteria sampel
yang disusun oleh peneliti. Berdasarkan penentuan sampel, didapatkan jumlah responden sebanyak 25 orang.
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien rawat jalan diabetes mellitus tipe 2 murni atau dengan penyakit
penyerta (komplikasi) ringan yang tidak memiliki pengaruh terhadap prinsip diet diabetes mellitus. Selain itu,
responden yang terpilih merupakan pasien yang tidak mengonsumsi obat atau pasien dengan konsumsi obat yang
sama.

Variabel yang diteliti terdiri dari variabel bebas dan terikat. Variabel bebas yang diteliti adalah konseling gizi
dan pendampingan penyusunan menu, sedangkan variabel terikat merupakan tingkat konsumsi dan kadar HbA1c
responden. Pengumpulan data menggunakan kuisioner terkait data karakteristik pasien, seperti jenis kelamin,
usia, pendidikan, dan kadar Hb dengan metode wawancara. Selain itu, data yang dikumpulkan adalah data asupan
atau konsumsi pasien, meliputi konsumsi protein, lemak, karbohidrat, dan energi dengan form recall. Selanjutnya
data asupan atau konsumsi responden dibandingkan dan dihitung dengan perhitungan rumus yang terdapat pada
pedoman Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI).

Konsep pelaksanaan yang dilaksanakan pada penelitian ini tersusun oleh 3 bagian, yaitu pada bulan
pertama akan dikumpulkan data tingkat konsumsi yang pertama menggunakan form recall, diberikan konseling
gizi terkait prinsip diet dan penyusunan menu penyakit diabetes mellitus, dan terakhir adalah pendampingan
penyusunan menu. Pada bulan kedua akan dicatat recall dan konseling dan kedua, serta pendampingan
penyusunan menu sesuai materi yang telah diberikan. Kemudian pada bulan ketiga akan dikumpulkan data recall
yang ketiga dan ditutup dengan mengukur kadar HbA1c responden dengan cara pengambilan darah oleh tenaga
kesehatan di Puskesmas Kendal Kerep Kota Malang.

Hasil pengumpulan data ditabulasikan dan diolah menggunakan SPSS for Windows Versi 16.0 untuk
menguiji hipotesis penelitian pada pasien diabetes mellitus. Hipotesis pada penelitian ini dibagi 2, yaitu Ho adalah
tidak adanya pengaruh pemberian konseling gizi dan pendampingan penyusunan menu terhadap tingkat konsumsi
energi dan zat gizi serta Hq yaitu terdapat pengaruh pemberian konseling gizi dan pendampingan penyusunan
menu terhadap tingkat konsumsi energi dan zat gizi. Pengolahan data dilakukan secara bivariate menggunakan
uji T-Test untuk menganalisis pengaruh pemberian konseling gizi dan pendampingan penyusunan menu terhadap
tingkat konsumsi energi dan zat gizi. Nilai signifikansi analisis bivariat menggunakan uji statistik T-Test sebesar
p<0.05.

HASIL

Gambaran Umum Responden

Identifkasi jenis kelamin responden dijelaskan pada tabel 1, diektahui bahwa subyek yang menjadi
responden dalam penelitian ini terdiri dari 6 orang berjenis kelamin laki-laki (76%) dan 19 orang berjenis kelamin
perempuan (24%). Sedangkan jika dikelompokkan berdasarkan umur responden, sebanyak 1 orang memiliki
rentang usia 40 — 64 (1,89%) dan sebanyak 36 orang rentang usia 65-80 (67,9%). Jumlah responden perempuan
yang lebih besar dibandingkan laki-laki ditentukan berdasarkan jumlah pasien diabetes mellitus rawat jalan di
Puskesmas Kendal Kerep Kota Malang. Mayoritas responden memiliki umur dalam rentang 65-80 tahun, sehingga
dapat dilihat bahwa pasien diabetes mellitus di Puskesmas Kendal Kerep rerata merupakan usia lanjut. Hal ini
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selaras dengan penjelasan Petersmann,® menunjukkan jumlah penderita DM tipe Il rata-rata berusia 45 — 65 tahun.
Selain itu, penjelasan oleh Adyas' juga menyatakan bertambahnya usia selalu diiringi dengan berubahnya fungsi
fisiologis yang juga menurun dan juga pada sensitivitas sel beta pankreas pada gula darah.

Riwayat DM responden dijelaskan pada tabel 2, diketahui bahwa mayoritas riwayat DM yang dimiliki oleh
responden pada penelitian ini sebanyak 10 orang (40%) memiliki riwayat DM selama 1-5 tahun. Selain itu,
sebanyak 8 orang (32%) memiliki riwayat penyakit selama 6-10 tahun, 5 orang (20%) selama 11-15 tahun, 1 orang
(4%) selama 16-20 tahun, dan 1 orang (4%) selama 21-25 tahun. Jika ditinjau dari kadar HbA1c masing-masing
responden, dapat disimpulkan mayoritas responden memiliki kadar HbA1c yang tinggi, hal ini sesuai dengan
kondisi diabetes mellitus yang dialaminya dengan indikator kadar HbA1c tinggi. Beradasarkan tabel 2, diketahui
sebanyak 4 orang (16%) memiliki kadar HbA1c dibawah <6,5 persen yang termasuk dalam kategori normal, 5
orang (20%) termasuk dalam kategori sedang, dan 14 orang (56%) termasuk kategori tinggi.

Tabel 1
Distribusi Karakteristik Responden
Karakteristik Jumlah Frekuensi  Presentase (%)
Jenis kelamin;
a Laki-aki 6 76
b Perempuan 19 24
Total 25
Umur:
a 40-64 1 1.89
b 65-80 36 67.92
Total 25

Sumber: Data Primer, 2019

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Terkait dengan Riwayat Kesehatan
Karakteristik Responden Jumlah Presentase (%)

Riwayat DM

a. 1-5tahun 10 40

b. 6 - 10 tahun 8 32

c. 11 -15tahun 5 20

d. 16 - 20 tahun 1 4

e. 21— 25 tahun 1 4

Total 25 100

Kadar HbA1c (%)

a.<6,5 4 16
.b.6,5-8 5 20

c. 28 14 56

Total 25 100

Sumber: Data Primer, 2019
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Tingkat Konsumsi Responden

Konsumsi Energi

Ditinjau dari tingkat konsumsi energi responden dapat dilihat pada tabel 3, terdapat perubahan pada kategori
baik dan buruk. Terdapat peningkatan konsumsi energi pada kategori baik dengan selisin sebanyak 4 persen dan
kategori buruk mengalami penurunan sebanyak 4 persen. Berdasarkan penguijian statistika menggunakan Uji
Wilcoxon, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perubahan signifikan pada perubahan tingkat konsumsi energi
pada sebelum dan sesudah diberikan konseling gizi serta pendampingan penyusunan menu (p>0,09).

Konsumsi Protein

Ditinjau dari tingkat konsumsi protein dapat dilihat pada tabel 4, terdapat perubahan pada kategori baik,
kurang, dan buruk. Terdapat penurunan konsumsi protein pada kategori baik dengan selisih sebanyak 12 persen,
kategori kurang mengalami peningkatan sebesar 20 persen, dan kategori buruk mengalami penurunan sebanyak
8 persen. Berdasarkan penguijian statistika menggunakan Uji Wilcoxon, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
perubahan signifikan pada perubahan tingkat konsumsi protein pada sebelum dan sesudah diberikan konseling
gizi serta pendampingan penyusunan menu (p>0,05).

Konsumsi Lemak

Ditinjau dari tingkat konsumsi lemak dapat dilihat pada tabel 5, terdapat perubahan pada kategori baik,
kurang, dan buruk. Terdapat peningkatan konsumsi lemak pada kategori baik dengan selisih sebanyak 12 persen,
kategori kurang mengalami penurunan sebesar 28 persen, dan kategori buruk mengalami peningkatan sebanyak
16 persen. Berdasarkan pengujian statistika menggunakan Uji Wilcoxon, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
perubahan signifikan pada perubahan tingkat konsumsi lemak pada sebelum dan sesudah diberikan konseling gizi
serta pendampingan penyusunan menu (p>0,095).

Tabel 3
Tingkat Konsumsi Energi

Tingkat Konsumsi Energi

Kriteria Sebelum Sesudah Selisih p-value
n (%) n (%) n_ (%)
Baik 6 24 7 28 1 4
Kurang 12 48 12 48 0 0 06
Buruk 7 28 6 24 1 4 '
Jumlah 25 100 25 100
Sumber: Data Primer, 2019
Tabel 4
Tingkat Konsumsi Protein
. Tngkat Konsumsi Protein Selisih
Kriteria Sebelum Sesudah p-value
n (%) n (%) n (%)
Baik 6 24 3 12 3 12
Kurang 11 4 16 64 5 20 065
Buruk 8 32 6 24 2 8 '

Jumlah 25 100 25 100
Sumber: Data Primer, 2019
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Tabel 5
Tingkat Konsumsi Lemak

Tngkat Konsumsi Lemak Selisih p-value

Kriteria Sebelum Sesudah
n (%) n (%)  n (%)
Baik 10 40 13 52 3 12
Kurang 10 40 3 12 7 28 07
Buruk 5 20 9 36 4 16 '
Jumlah 25 100 25 100
Sumber: Data Primer, 2019
Tabel 6
Tingkat Konsumsi Karbohidrat
o Tngkat Konsumsi Karbohidrat Selisih
Kriteria Sebelum Sesudah p-value
n (%) n (%) n (%)
Baik 6 24 5 12 1 12
Kurang 11 44 12 48 1 4 039
Buruk 8 32 8 32 0 0 '

Jumlah 25 100 25 100
Sumber: Data Primer, 2019

Konsumsi Karbohidrat

Ditinjau dari tingkat konsumsi karbohidrat dapat dilihat pada tabel 6, terdapat perubahan pada kategori baik
dan kurang. Terdapat peninurunan konsumsi karbohidrat pada kategori baik dengan selisih sebanyak 12 persen
dan kategori kurang mengalami peningkatan sebesar 4 persen, dan kategori buruk. Berdasarkan pengujian
statistik menggunakan Uji Wilcoxon, dapat disimpulkan bahwa terdapat perubahan signifikan pada perubahan
tingkat konsumsi karbohidrat pada sebelum dan sesudah diberikan konseling gizi serta pendampingan
penyusunan menu (p<0.05). Secara keseluruhan, hasil analisis menunjukkan belum terdapat pengaruh yang
signifikan antara pemberian konseling gizi dan pendampingan penyusunan menu terhadap perubahan tingkat
konsumsi energi dan zat gizi (p>0.09).

Kadar HbA1c Setelah Diberikan Konseling Gizi dan Pendampingan

Ditinjau dari tingkat pemeriksaan kadar HbA1c responden dapat dilihat pada tabel 7, setelah selesai
diberikan intervensi, yaitu konseling gizi dan pendampingan penyusunan menu pada bulan ketiga, dapat dilihat
kadar HbA1c responden dibagi menjadi 3 kategori. Ditentukan oleh PERKENI (4) bahwa kategori HbA2c dibagi
menjadi kategori normal (<6,5%), sedang (6,5-8%), dan tinggi (=8%). Sebanyak 7 orang (28%) memiliki kadar
HbA1c dalam kategori normal, sebanyak 4 orang (16%) tergolong kategori sedang, dan 14 orang (56%) termasuk
dalam kategori tinggi. Berdasarkan hasil analisis, maka dapat disimpulkan bahwa pada penelitian ini responden
mayoritas memiliki kadar HbA1c yang tinggi.
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Tabel 7
Kadar HbA1c Responden
Y Kadar HbA1c
Kriteria 5
n %o
Normal 4 16
Sedang 5 20
Tinggi 14 56
Jumlah 25 100

Sumber: Data Primer, 2019

BAHASAN

Tingkat Konsumsi Energi dan Zat Gizi Setelah Diberikan Konseling Gizi

Tingkat konsumsi responden mengalami perubahan sebelum dan setelah diberikan intervensi konseling
gizi dan pendampingan menyusun menu. Tingkat konsumsi yang mengalami perubahan, antara lain konsumsi
energi, protein, lemak, dan karbohidrat. Perubahan tingkat konsumsi energi menunjukkan adanya peningkatan
sebanyak 4 persen (68,8%) yang termasuk dalam kategori sedang. Selain itu, tingkat konsumsi protein menurun
sebanyak 1,7 persen (61,8%) termasuk dalam kategori sedang, lemak menurun sebanyak 3,7 persen (76.9%)
termasuk dalam kategori sedang, dan karbohidrat meningkat sebanyak 8,5 persen (70,7%) termasuk dalam
kategori sedang. Konsumsi lemak memiliki penurunan paling tinggi dan karbohidrat meningkat lebih tinggi jika
dibandingkan dengan peningkatan energi.

Tingkat konsumsi energi, protein, lemak, dan karbohidrat responden sebelum dan setelah diberikan
intervensi memiliki nilai yang termasuk dalam kategori sedang. Tingkat konsumsi sedang pada pasien diabetes
perlu dipertahankan untuk tetap optimal, terutama dalam penerapan diet 3J. Pengaturan pola makan merupakan
salah satu bentuk penanganan diabetes mellitus karena keteraturan pola makan dengan penerapan prinsip 3J
(ienis, jumlah, dan jadwal) yang tepat dapat menjadi kontrol glukosa darah secara optimal."

Penanganan pola makan dapat menjadi salah satu cara untuk mengontrol kadar glukosa darah, disebutkan
oleh Khusaini'? bahwa kadar glukosa yang memiliki nilai normal atau dalam kondisi terkontrol merupakan
manifestasi dari pengontrolan pola makan dan penerapan prinsip diet diabetes mellitus secara optimal. Asupan
makan dapat menjadi kontributor dalam perubahan kadar HbA1c dalam tubuh. Dijelaskan pada penelitian Hajime'3
terdapat pengaruh signifikan antara asupan karbohidrat dengan kadar HbA1c, semakin tinggi asupan karbohidrat
semakin tinggi kadar HbA1c, sehingga karbohidrat merupakan salah satu zat gizi yang penting untuk pengendalian
diabetes. Selain itu, lemak memiliki pengaruh signifikan terhadap peningkatan kadar HbA1c, disebutkan oleh
Koloverou™ bahwa asupan lemak dengan jumlah yang tinggi, terutama Short Fatty Acid (SFA) dapat berpotensi
meningkatkan kadar HbA1c dan berperan dalam perusakan insulin.

Konseling gizi yang diberikan menunjukkan dampak yang terjadi pada perubahan perilaku dalam pemilihan
bahan makanan yang merupakan implementasi dari prinsip tepat jenis, selain itu responden juga mulai
membiasakan diri dalam menentukan porsi yang tepat serta jadwal yang sesuai. Kategori tingkat konsumsi
termasuk sedang dapat menjadi salah satu kontrol kadar glukosa darah. Hal ini dijelaskan oleh Murtiningsih'
bahwa mengonsumsi makanan sumber karbohidrat, protein, dan lemak dalam jumalh tinggi dapat menjadi salah
satu faktor penghambat organ pancreas dalam menjalankan fungsi sekresi insulin.

Pemberian edukasi gizi terkait penangan penyakit diabetes mellitus yang diberikan pada responden
menunjukkan adanya perubahan pada tingkat konsumsi sebelum dan sesudah intervensi. Hal ini disebabkan oleh
rangsangan yang difokuskan pada perubahan pola pikir dapat berdampak pada pola hidup yang ditunjukkan
dengan adanya perubahan perilaku, salah satunya adalah perilaku makan. Hal ini selaras dengan penelitian
Alianatasya'" bahwa edukasi gizi merupakan salah satu perantara dalam mengubah perilaku kesehatan
masyarakat. Ditambahkan oleh Sofie'® bahwa pemberian edukasi gizi dapat meningkatkan pemahaman suatu
individu, kelompok, maupun masyarakat luas terkait kesehatan sehingga dapat menjadi salah satu intervensi yang
bernilai mandiri untuk mencapai tujuan hidup sehat.

Pada proses penerapan pengaturan pola makan, dukungan dari keluarga dapat menjadi salah satu faktor
yang meningkatkan keberhasilan. Berdasarkan penelitian. menunjukkan pendampingan oleh keluarga dapat
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mengoptimalkan implementasi pengetahuan responden dalam bentuk pengaturan pola makan.!” Hal ini selaras
dengan penelitian Selfi'® bahwa edukasi pola makan yang baik dan diikuti penerapan prinsip diet yang baik, serta
aktivitas fisik dapat membantu implementasi pengetahuan yang diperoleh dari edukasi gizi terkait DM.

Penyusunan Menu

Penerapan dari konseling gizi yang diberikan pada responden diimplementasikan dalam bentuk
kemandirian dalam pemilihan bahan makanan, penentuan porsi, dan penyusunan jadwal makan. Hal ini terus
dipantau dan dievaluasi melalui pendampingan penyusunan menu. Penyusunan menu ditujukan sebagai bentuk
kontrol dalam pemilihan susunan makanan yang tepat dikonsumsi oleh pasien diabetes mellitus. Penyusunan
menu berfokus pada berdasarkan prinsip tepat jumlah dan jenis.

Prinip diet 3J dapat dijabarkan dengan pengertian yaitu pengaturan pola makan yang bertitik fokus pada
ketepatan jenis, jumlah, dan jadwal. Tepat jenis pada penerapan diet diabetes mellitus, antara lain jenis makanan
untuk penderita Diabetes Mellitus tipe 2 yang tepat yaitu tinggi serat, mempunyai indeks glikemik rendah, rendah
lemak, dan rendah energi. Pada penerapannya, perlu ditingkatkan sikap yang positif sebagai bentuk optimalisasi
untuk mencapai keberhasilan. Dijelaskan oleh Darmawan'® bahwa sikap positif merupakan salah satu kontributor
dalam mendukung keberhasilan kepatuhan diet diabetes mellitus.

Sebagai contoh pada kondisi diabetes mellitus perlu memerhatikan pemakaian bahan makanan sumber
karbohdirat sederhana yang perlu dibatasi. Karbohidrat sederhana memiliki sifat yang mudah dicerna oleh tubuh,
sehingga mudah meningkatkan kadar glukosa darah dalam tubuh.? Penyusunan menu terkait pemilihan jenis
bahan makanan menjadi salah satu hal yang dapat menjadi kontrol kadar glukosa darah. Salah satu jenis zat gizi
yang perlu terkontrol adalah karbohidrat. Karbohidrat merupakan salah satu zat gizi yang diuraikan dalam tubuh
menjadi bentuk lebih sederhana, yaitu glukosa. Glukosa dalam tubuh berfungsi menjadi sumber energi dan akan
tersimpan menjadi glikogen. Jika cadangan karbohidrat berlebihan, maka akan tersimpan menjadi bentuk
trigliserida melalui proses lipogenesis, maka dari itu jumlah karbohidrat memiiki keterkaitan dengan trigliserida.?’

Selain memerhatikan jenis bahan makanan, perlu mempertimbangkan jumlah bahan makanan yang
dikonsumsi. Jumlah kalori bagi penderita DM ditentukan dari berat badan penderita. Tepat jumlah memerlukan
perhitungan kebutuhan kalori yang sesuai dengan penderita Diabetes Mellitus bukan berdasarkan tinggi
rendahnya gula. Perencanaan makan untuk pasien Diabetes Mellitus bertujuan untuk mencapai dan
mempertahankan kadar glukosa darah di angka normal.22 Berdasarkan PERKENI* menyebutkan bahwa
pengaturan pola makan yang dapat diterapkan, antara lain jumlah asupan kalori sesuai dengan kebutuhan untuk
mencapai berat badan yang ideal.

Jumlah porsi dalam satu hari penyajian makanan tidak dianjurkan dalam jumlah yang banyak, melainkan
sedikit demi sedikit namun sering. Jumlah porsi dalam satu hari penyajian pada pasien DM didasarkan pada
kebutuhan kalori penderita, agar makanan dapat diserap oleh tubuh secara maksimal. Penentuan jumlah kalori
diet Diabetes Mellitus kebutuhan kalori sesuai untuk mencapai dan mempertahankan berat badan ideal. Terdapat
beberapa cara untuk menentukan jumlah kalori yang dibutuhkan pasien dengan diabetes. Dengan menghitung
jumlah kalori yang dibutuhkan yaitu dengan memperhitungkan berdasarkan kebutuhan kalori basal yang besarnya
25 kalori/kg BB untuk perempuan dan 30 kalori’kg BB untuk laki-laki, ditambah dan dikurangi bergantung pada
beberapa faktor yaitu jenis kelamin, umur, aktivitas, kehamilan/laktasi, adanya komplikasi dan berat badan.

Pada penelitian Ratnasari2? dijelaskan perilaku kesehatan manusia dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu faktor
predisposisi, faktor pendukung dan faktor pendorong. Faktor predisposisi yang diwujudkan dalam pengetahuan
sudah difasilitasi dengan peningkatan pengetahuan melalui edukasi. Faktor pendorong yang diwujudkan dalam
sikap perilaku petugas sudah dilakukan melalui konseling dan pendampingan.

Kadar HbA1c Setelah Diberikan Konseling Gizi dan Pendampingan

Pada penelitian ini responden diukur kadar HbA1c setelah diberikan intervensi berupa konseling gizi
selama 3 bulan dan pendampingan penyusunan menu selama 1 bulan. Konseling gizi memberikan materi terkait
permasalahan dan prinsip diet diabetes mellitus, serta anjuran makanan yang tepat bagi pasien diabetes yang
disampaikan oleh ahli gizi. Kemudian dilakukan monitoring berupa perubahan tingkat konsumsi dan kadar HbA1c.
Namun, belum terlihat adanya perubahan tingkat konsumsi secara signifikan. Berdasarkan hasil analisis uji statistic
menunjukkan tidak ada pengaruh signifikan atas pemberian intervensi dengan perubahan tingkat konsumsi
responden.

HbA1c atau Hemoglobin A1c atau A1c adalah komponen kecil hemoglobin yang berikatan dengan gula
darah. Hemoglobin sendiri merupakan bagian dari sel darah merah yang menghasilkan pigmen merah dan
membawa oksigen ke seluruh tubuh. Sel darah merah dan hemoglobin A1c hidup di dalam tubuh selama 8-12
minggu. Hal ini menunjukkan bahwa tes HbA1c dapat menggambarkan rata-rata gula darah selama 2-3 bulan
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terakhir. Hal ini menjadi dasar bahwa pengendalian HbA1c merupakan faktor yang lebih penting daripada
pengendalian glukosa darah saat makan, saat perut kosong, dan 2 jam setelah makan.

Dijelaskan oleh Haryati* bahwa Komponen yang penting dari glikasi hemoglobin dalam penyakit DM
adalah HbA1c yang digunakan sebagai acuan utama untuk pengendalian penyakit DM karena HbA1C dapat
memaparkan kadar gula darah dalam rentang waktu 1 hingga 3 bulan mengikuti usia sel darah merah setelah
terikat terikat oleh molekul glukosa, yaitu 120 hari. Maka dari itu, kadar HbA1c dalam tubuh kita perlu
dipertahankan pada jumlah yang termasuk dalam kategori normal atau terkendali. Disebutkan oleh PERKENI*
bahwa kategori kadar HbA1c dibedakan menjadi 3, antara lain <6,5 persen merupakan kadar yang baik atau
terkendali, 6,5-8 persen merupakan kadar dengan jumlah sedang dan =8 persen termasuk dalam kadar yang
buruk atau tak terkendali.

Berdasarkan penelitian ini, didapatkan hasil kadar HbA1c responden mayoritas menunjukkan sebanyak 14
orang (56%) memiliki kategori tinggi yang menunjukkan kategori tinggi. Kadar HbA1c yang tinggi berpotensi
menimbulkan komplikasi, seperti yang dijelaskan oleh United Kingdom Prospective Diabetes Mellitus Study
(UPKDS) bahwa semakin tinggi kadar HbA1c dalam tubuh makan berpotensi menimbulkan komplikasi lanjutan.
Kadar Hba1c dapat terkontrol dengan cara menjaga kestabilan glukosa dalam darah agar tetap normal. Salah satu
cara yang dapat diimplementasikan adalah penerapan pengaturan pola makan tepat 3J (jenis, jumlah, dan jadwal).
Maka dari itu penelitian ini menguatkan penerapan prinsip pola makan bagi penderita diabetes mellitus dengan
pemberian edukasi dan pendampingan penyusunan menu

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pemberian
intervensi konseling gizi dan pendampingan penyusunan menu terhadap kadar HbA1c. Hal ini disebabkan
sebelum pemberian intervensi belum kadar HbA1c belum diukur, sehingga belum dapat diketahui perubahan yang
signifikan. Salah satu yang faktor menjadi penyebab perubahan kadar HbA1c dalam tubuh, yaitu asupan atau
tingkat konsumsi. Berdasarkan hasil analisis uji statistik, menunjukkan tidak terdapat pengaruh tidak signifikan,
namun secara klinis faktor pengaruh dari asupan makan tidak dapat diabaikan.

Penelitian ini menerapkan konseling gizi yang berfokus pada tujuan untuk merubah perilaku makan atas
suatu individu berdasarkan kesadaran diri sendiri yang didorong oleh tenaga kesehatan atau ahli gizi yang
memberikan konseling. Dijelaskan oleh Adam? bahwa pemberikan konseling merupakan bentuk edukasi yang
tepat untuk diterapkan pada masyarakat karena berpotensi menimbulkan kemandirian dalam sosial ekonomi dan
akan membentuk self-care management dalam penanggulangan kondisi pada pasien diabetes mellitus.

Konseling gizi yang diberikan dan pendampingan penyusunan menu berdampak perubahan pola makan
yang mengacu pada perencanaan menu yang tepat pada kondisi diabetes mellitus, salah satunya yaitu dengan
memilih bahan makanan dengan indeks glikemik yang tidak tinggi. Selain itu, responden memerhatikan jenis
bahan makanan yang perlu dibatasi dan dihindari pada kondisi diabetes mellitus untuk menjaga kestabilan kadar
glukosa darah. Namun, masih terdapat responden yang belum menerapkan prinsip pengaturan pola makan tepat
3J.

Berdasarkan hasil analisis, menunjukkan mayoritas responden belum optimal dalam penerapan
penatalaksanaan diabetes mellitus karena permasalahan psikis. Hal ini terkait rasa khawatir dan takut yang timbul
dalam individu sebagai bentuk penerapan diet yang salah, yaitu terlalu ketat, sehingga cenderung perilaku untuk
mengurangi makanan. Faktanya, diet yang terlalu ketat akan berpotensi pada kondisi hipoglikemik yang akan
menyebabkan dampak buruk bagi kesehatan. Dijelaskan oleh Rusdi? bahwa kondisi hipoglikemik pada penderita
diabetes mellitus merupakan salah satu risiko akibat kekurangan asupan dan dapat menyebabkan berbagai
kondisi buruk pada kesehatan hingga kondisi kematian.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa pemberian konseling memberikan pengaruh yang
tidak signifikan terhadap tingkat konsumsi energi dan zat gizi responden, serta pendampingan penyusunan menu
memberikan pengaruh yang tidak signifikan terhadap tingkat konsumsi energi dan zat gizi. Kadar hba1c responden
setelah pemberian konseling dan pendampingan penyusunan menu menunjukkan 56 persen masih tergolong

tinggi.
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SARAN

Mempertimbangkan kesimpulan yang telah ditentukan, maka untuk menindaklanjuti maka dapat
disarankan terkait perlu dilakukan penyuluhan/konseling secara rutin untuk mengetahui permasalahan gizi
responden. Perlu dilakukan dilakukan pengukuran kadar HbA1C diawal penelitian, supaya dibandingkan kadar
HbA1C diawal dan di akhir penelitian
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ABSTRACT

Hemodialysis patients experience chronic inflammation before undergoing hemodialysis which can
increase morbidity and mortality. End-stage renal disease patients have decreased production of
erythropoietin which will cause anemia. The decrease in erythropoietin production is caused by an
increase in proinflammatory cytokines, resulting decrease of nutrient intake and increase of
catabolism. This study aimed to investigate the association between albumin serum and hemoglobin
with hs-CRP as the inflammation marker of hemodialysis patients.This cross-sectional study was
conducted on 54 subjects (27 women and 27 men) from two hemodialysis units in Kendal, Indonesia.
Albumin serum level measurement using the Brom Cresol Purple method (BCP), hsCRP serum level
using Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) method and haemoglobin serum level using
sianmethemoglobin method. Data were analyzed using Pearson correlation test. The result showed
that 55.6 percent subjects had serum hs-CRP >3 mg/L, which showed a high risk of inflammation. The
range of serum value for hs-CRP is 0.29-19.5 mg/L. Majority of subject (90.7%) were anemia. The mean
hemoglobin serum was 9,107 * 1,7272 gr/dl. Severe anemia occurred in 5.6 percent of the subjects.
Research subjects who had low albumin serum were 66.7 percent. The mean albumin serum was
3.33%0.3276 mg/dl. Bivariate analysis showed a negative correlation between albumin serum and hs-
CRP serum but was not significant (p=0,528, r=-0,088). Hemoglobin serum showed a negative
correlation with hs-CRP serum but was not significant ( p=0,390, r=-0,119).

Keywords:anemia, albumin, hemoglobin, hs-CRP, inflammation.

ABSTRAK

Pasien hemodialisis mengalami inflamasi kronik sejak sebelum menjalani hemodialisis yang dapat
meningkatkan morbiditas dan mortalitas. Pasien penyakit ginjal stadium akhir mengalami penurunan
produksi eritropoietin yang akan menyebabkan anemia. Penurunan produksi erithropoietin disebabkan
karena terjadi peningkatan sitokin proinflamasi Peningkatan sitokin proinflamasi akan menurunkan nafsu
makan dan meningkatkan katabolisme tubuh. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara
serum albumin dan hemoglobin dengan hs-CRP sebagai penanda inflamasi dari pasien hemodialisis.
Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional yang dilakukan pada 54 subjek penelitian (27
perempuan dan 27 laki-laki) pada dua unit hemodialisis yang ada di Kendal, Indonesia. Serum albumin
diperiksa menggunkana metode Brom Cresol Purple (BCP), serum hs-CRP diukur menggunakan metode
Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) dan serum hemoglobin menggunakan metode
sianmethemoglobin. Data dianalisis menggunakan uji korelasi Pearson. Hasilnya menunjukkan 55,6 persen
mempunyai serum hs-CRP > 3 mg/L yang menunjukkan risiko tinggi inflamasi. Rentang nilai serum hs-CRP
0,29-19,5 mg/L. Sebagian besar (90,7%), mengalami anemia. Rerata serum hemoglobin 9,107+1,7272 gr/dI.
Anemia berat terjadi pada 5,6 persen subjek. Subjek penelitian yang mempunyai serum albumin rendah
sebesar 66,7 persen. Rerata serum albumin 3,33+0,3276 mg/dl. Analisa bivariat menunjukkan hubungan
negatif tidak bermakna antara serum albumin dengan hs-CRP (p= 0,528,r=-0,088). Serum hemoglobin
menunjukkan hubungan negatif tidak bermakna dengan serum hs-CRP (p= 0,390, r=-0,119).

Kata Kunci: anemia, albumin, hemoglobin, hs-CRP, inflamasi.

PENDAHULUAN

P

enyakit ginjal kronis (PGK) merupakan masalah kesehatan masyarakat global dengan prevalensi dan
insiden gagal ginjal yang meningkat, prognosis yang buruk dan biaya yang tinggi.! Berdasarkan hasil
systematic review dan meta analysis yang dilakukan oleh Hill et al, menunjukkan bahwa prevalensi global
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PGK stadium 5 sebesar 13,4 persen.2 Perhimpunan Nefrologi Indonesia (2012) mencatat sebanyak 12,5 persen
dari populasi sudah mengalami penurunan fungsi ginjal, dan dari Indonesian Renal Registry (IRR) tahun 2016,
sebanyak 98 persen penderita gagal ginjal menjalani terapi hemodialisis dan 2 persen menjalani peritoneal
dialisis.?

Penyakit ginjal kronik stadium akhir merupakan suatu keadaan klinis yang ditandai dengan penurunan
fungsi ginjal yang irreversibel dengan nilai laju filtrasi glomerolus (LFG) dibawah 15 ml/menit/1,73m?2.4 Penurunan
LFG secara terus menerus akan memperburuk kondisi pasien PGK stadium akhir yang akan meningkatkan
angka kesakitan dan mortalitas.* Penyakit ginjal kronik stadium akhir akan meningkatkan mortalitas terlebih jika
didukung oleh terjadinya malnutrisi energi protein dan inflamasi.> Pasien hemodialisis mengalami inflamasi
kronik sejak sebelum menjalani hemodialisis. Prevalensi inflamasi pada pasien hemodialisis berkisar antara 35-
65. Prevalensi inflamasi kronik dapat dilihat dari peningkatan sitokin proinflamasi seperti serum hs-CRP.678
Serum hs-CRP menunjukkan pengaruh yang kuat terhadap terjadinya penyakit kardiovaskuler.6 Hubungan
diantara marker inflamasi dan kejadian kardiovaskuler, penyakit arteri koroner terjadi cukup tinggi pada pasien
PGK stadium akhir.

Peningkatan sitokin proinflamasi akan menurunkan nafsu makan dan meningkatkan katabolisme tubuh.
Hal ini akan menyebabkan malnutrisi energi protein karena tidak terpenuhinya asupan energi dan zat gizi lain
pada pasien hemodialisis.> Malnutrisi energi dan protein dapat dilihat dari serum albumin.® Pasien hemodialisis
juga akan mengalami kelebihan cairan dan kehilangan protein melalui urin dan dialisat yang dapat
mengakibatkan penurunan albumin. Albumin mempunyai fungsi fisiologis yang menghambat aktivasi dan
agregasi platelet. Rendahnya serum albumin pada pasien hemodialisis berhubungan kuat dengan terjadinya
inflamasi, peningkatan morbiditas dan mortalitas kardiovaskuler.'® Garcez et al, menyatakan bahwa rendahnya
serum albumin berhubungan dengan peroksidasi lipid dan mendukung terjadinya stres oksidatif pada pasien
hemodialisis."" Qureshi et al menyatakan bahwa terdapat hubungan hs-CRP dengan serum albumin.2

Malnutrisi energi protein dan inflamasi dikenal dengan sindrom malnutrisi inflamasi komplek. Sindrom
malnutrisi inflamasi komplek merupakan penyebab utama rendahnya respon erythropoietin pada pasien
hemodialisis.® Hal ini karena penurunan fungsi ginjal pada pasien hemodialisis akan diikuti penurunan produksi
eritropoietin yang dapat menyebabkan anemia. Anemia merupakan tanda perjalanan penyakit ginjal dan
memburuk dengan semakin menurunnya fungsi ginjal.’® Penurunan produksi eritropoiten pada pasien
hemodialisis juga disebabkan karena peningkatan aktivitas sitokin proinflamasi pada pasien hemodialisis. '

Berdasarkan hal tersebut maka penulis ingin meneliti hubungan antara serum hemoglobin dan albumin
dengan serum hs-CRP pada pasien hemodialisis.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional yang dilakukan dari bulan Maret sampai April 2019 di
dua unit hemodialisis yang ada di Kendal Jawa tengah. Penelitian dilakukan di Unit hemodialisis RSUD dr. H.
Soewondo Kendal dan Rumah Sakit Islam Muhammadyah Kendal. Populasi dalam penelitian ini adalah semua
pasien yang menjalani hemodialisis. Sampel penelitian diperoleh dengan menggunakan metode consequtive
sampling dan diperoleh 54 sampel. Kriteria inklusi sampel penelitian adalah pasien hemodialisis yang bersedia
menjadi sampel, dapat berkomunikasi dengan baik yang ditandai dengan pengisisan formulir informed consent.
Kriteria eksklusi adalah pasien PGK yang belum pernah menjalani hemodialisis, mengalami sepsis. Pembuatan
ethical clearance diajukan kepada Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro dengan
nomor 55/EC/FK UNDIP/I1/2019.

Variabel penelitian yang diteliti meliputi serum hemoglobin, albumin dan hs-CRP. Pengambilan serum
darah dilakukan sebelum dilakukan proses hemodialisis oleh perawat yang bertugas di Unit hemodialisis.
Pemeriksaan serum hemoglobin dan albumin dilakukan oleh tenaga analis yang ada di Laboratorium Klinik
RSUD dr. H. Soewondo Kendal. Permeriksaan serum hs-CRP dilakukan oleh analis di Laboratorium GAKY
UNDIP Semarang. Serum albumin diperiksa dengan metode Brom Cresol Purple (BCP). Serum hemoglobin
diperiksa dengan metode sianmethemoglobin. Serum hs-CRP diperiksa dengan metode Enzyme Linked
Immunosorbent Assay ( ELISA).

Serum albumin dibagi menjadi dua kriteria: rendah (<3,5 mg/dl) dan normal (3,5-4,5 mg/dI)."® Serum
hemoglobin dibagi menjadi tidak anemia, anemia ringan, sedang dan berat. Tidak anemia: = 11 gr/dl,anemia
ringan 9-10,9 gr/dl, anemia sedang: 7-8,9 gr/dl, anemia berat: <7 gr/dl."® Serum hs-CRP dibagi menjadi risiko
rendah <1mg/L, sedang (1-3 mg/L), tinggi (> 3 mg/L)."”
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Distribusi dan normalitas data numerik kadar serum hemoglobin, albumin dan hs-CRP dilihat
menggunakan Kolmogorof Smirnov. Uji statistik univariat dilakukan untuk mendiskripsikan rerata dan simpangan
baku, median, minimum dan maksimumnya. Uji hubungan antara serum hemoglobin dengan hs-CRP dan
albumin dengan hs-CRP dilakukan dengan menggunakan korelasi Pearson.

HASIL

Karakteristik Subjek yang diteliti dapat dilihat pada Tabel 1 yang terdiri dari usia, jenis kelamin, frekuensi
hemodialisis, lama hemodialisis, komorbid, jumlah komorbid. Jumlah Subjek yang diperoleh dengan metode
consequtive sampling yaitu sejumlah 54 orang yang terdiri 27 perempuan dan laki-laki. Berdasarkan Indonesian
Renal Registry 2016 membagi menjadi pasien hemodialisis menjadi beberapa kelompok umur 3. Pada penelitian
ini persentase Subjek terbanyak (35,2%) adalah usia 45-54 tahun. Pasien hemodialisis akan mengalami
berbagai macam komorbid dari perkembangan penyakitnya. Pada penelitian ini komorbid terbanyak yaitu
hipertensi (51,9%). Diantara 54 subjek terdapat 28 (51,9%) yang mempunyai komorbid lebih dari satu penyakit.
Frekuensi hemodialisis yang dilakukan oleh sebagian besar subjek (90,7 %) yaitu dua kali per minggu. Lamanya
hemodialisis pada sebagian besar subjek (51,9%) adalah lebih dari 12 bulan dengan hemodialisis antara 1
sampai 83 bulan.

Tabel 2 menunjukkan bahwa 55,6 persen Subjek mempunyai serum hs-CRP >3 mg/L yang menunjukkan
risiko tinggi inflamasi. Rentang nilai serum hs-CRP pada Subjek penelitian adalah 0,29-19,5 mg/L dengan rerata
6,7898+0,3276 mg/L. Penelitian ini juga menunjukan bahwa sebagian besar Subjek (90,7%) menunjukkan
anemia dengan rerata 9,107+1,7272 gr/dl. Subjek yang masuk kategori anemia berat terdapat 3 Subjek (5,6%).
Serum albumin pada sebagian besar (66,7%) menunjukkan rendah dengan rerata 3,33+0,3276 gr/dI.

Hasil uiji korelasi Pearson yang dilakukan antara serum albumin dan hemoglobin dengan serum hs-CRP
dapat dilihat pada Gambar 1 dan Gambar 2. Hasil uji korelasi Pearson yang ditunjukkan pada Gambar 1,
diperoleh nilai r=-0,088, p=0,528 yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan negatif yang tidak bermakna
antara serum albumin dengan serum hs-CRP. Nilai korelasi -0,088 yang menunjukkan kekuatan korelasi lemah
dan arah korelasi negatif. Semakin tinggi serum albumin maka akan semakin rendah nilai serum hs-CRP.

Gambar 2 menunjukkan bahwa terdapat hubungan negatif yang tidak bernakna antara serum hemoglobin
dan serum hs-CRP (r=-0,119, p=0,390). Nilai korelasi sebesar -0,119 menunjukkan bahwa kekuatan korelasi
lemah dan arah korelasi negatif, yaitu semakin tinggi serum hemoglobin maka semakin rendah serum hs-CRP.

BAHASAN

Karakteristik Subjek

Persentase subjek perempuan dan laki-laki yang mengalami hemodialisis saat dilakukan penelitian sama
besarnya (50%). Penyakit ginjal kronik merupakan penyakit yang memiliki kemungkinan terjadi pada laki-laki
maupun perempuan. Testosteron pada laki-laki dapat menginduksi terjadinya apoptosis podosit (yang berperan
penting dalam terjadinya glomerulosklerosis ) dan ekspresi transforming growth factor beta 1 (TGF- 1)."® Pada
perempuan juga terjadi penurunan laju fltrasi glomerolus dan peningkatan albuminaria yang meningkatan
kemungkinan terjadi penyakit ginjal kronik.®

Rerata umur Subjek adalah 47,9+9,9 tahun dengan presentase tertinggi pada usia 45-54 tahun yaitu 35,2
persen. Report of Indonesian Renal Registry 2016 menyampaikan bahwa kejadian PGK tertinggi pada usia 45-
54 tahun.? Kopple JD et al (2013) menyatakan bahwa pada usia lebih dari 40 tahun, ginjal akan mengalami
penurunan laju filtrasi glomerolus secara progresif. Penurunan fungsi ginjal merupakan proses normal setiap
bertambahnya usia manusia. Penurunan terjadi sekitar 8 ml/menit/1,73m? setiap dekadenya sejak usia 40
tahun.2 Fungsi tubulus dalam melakukan reabsorbsi dan sekresi kedalam tubulus dari zat-zat yang beredar
dalam kapiler-kapiler peritubular ataupun dibentuk oleh sel-sel tubulus juga berkurang bersamaan dengan
peningkatan usia.?!

Himmelfarb J (2010) menyatakan bahwa pada usia kurang 45 tahun nilai LFG sebesar 45 ml/min/1,73 m?2
dan semakin menurun seiring meningkatnya usia. Usia lebih dari 85 tahun mempunyai risiko mortalitas lebih
tinggi apalagi jika LFG kurang dari 15 ml/min/1,73 m2.22 Subjek penelitian ini mempunyai rentang usia 25-69
tahun. Hal ini menunjukkan bahwa pasien hemodialisis mempunyai angka mortalitas yang tinggi karena hanya
terdapat 2 dari 54 Subjek penelitian yang masuk kelompok usia 65-74 tahun. Steven et al (2010) menyatakan
bahwa pada pasien usia lanjut (65 tahun) yang menderita PGK memiliki lebih banyak komorbid dibandingkan
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pasien usia muda.® Mcquillan et al (2012) menyatakan bahwa pasien PGK yang mempunyai usia diatas 65

tahun memiliki risiko lebih besar terhadap mortalitas.

Tabel 1

Karakteristik

Subjek Penelitian

Karakteristik n (%) Rerata + simpangan baku
e erompuir 21 60
Laki-laki (50)
Kelompok umur
25-34 tahun 5(9) 47,9+ 9,91
35-44 tahun 16 (29,6)
45-54 tahun 19 (35,2)
55-64 tahun 12(22,2)
65-74 tahun 2(3,7)
Komorbid
Hipertensi 28(51,9)
Diabetes Mellitus 5(9,3)
Penyakit Kardiovaskuler 17 (31,3)
Penyakit serebrovaskuler 2(3,7)
Penyakit saluran pencernaan 1(1,9)
Tuberkolosis 1(1,9)
Jumlah Komorbid
1 Komorbid 20 (37)
>1 Komorbid 28 (51,9)
>2 Komorbid 5(9,3)
>3 Komorbid 1(1,9)
Frekuensi Hemodialisis
1 kali per minggu 5(9,3)
2 kali per minggu 49 (90,7)
Waktu Hemodialisis
<6 Bulan 15 (27,8) 14 (1-83)2
6-12 Bulan 11(20,4)
>12 Bulan 28 (51,9

'Rerata + simpangan baku, 2 Median (minimum-maksimum)

T

abel 2

Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian

Variabel n(%) Rerlz\a/lta T:simpelangan baku/
edian (min-maks)
Kategori status inflamasi (hs-CRP )
<1 mg/L (risiko rendah ) 9(16,7)
13 mglL ( risiko sedang) 15(27,8) 3,95(0,29-19,5)
>3 mg/L ( risiko tinggi) 30(55,6)
Kategori status anemia (Hb)
Tidak anemia (211 gr/dl) 5(9,3)
Anemia ringan (9-10 gr/dl) 22(40,7) 9,107+1,72722
Anemia sedang (7-8 gr/dI) 24(44,4)
Anemia berat (<7 gr/dl) 3(5,6)
Kategori Albumin
Rendah ( <3,5 mg/dl) 36(66,7)
Normal (3,5-4,5 mg/dI) 18(33,3) 3,33+0,32762

1Median (min-mak) , 2Reratatsimpangan baku

https://tin.persagi.org | 20



https://tin.persagi.org/

Prosiding TIN PERSAGI 2023: 17-26 Hubungan Kadar Hemoglobin dan Serum .. . .. Siti Fatonah, dkk

Pasien yang menjalani hemodialisis mempunyai prevalensi komorbid yang tinggi karena proses
hemodialisis tidak bisa mengeluarkan semua toksin uremi sehingga dapat memunculkan berbagai macam
komorbid.25 Komorbid akan berdampak buruk terhadap kelangsungan hidup pasen hemodialisis. Pada penelitian
ini komorbid yang paling banyak yaitu hipertensi (51,9%) dan diikuti penyakit kardiovaskuler (31,3%). Hal ini
sesuai dengan laporan Indonesian Renal Registry tahun 2015 menunjukkan bahwa hipertensi masih merupakan
penyakit penyerta terbanyak (50%).2%8 Pada pasien hemodialisis akan terjadi kerusakan ginjal terutama korteks
akan merangsang produksi hormon renin yang akan mendorong peningkatan tekanan darah yang
mengakibatkan hipertensi.? Kardiovaskuler menjadi komorbid kedua terbanyak dan menurut penelitian
merupakan penyebab utama kematian pada pasien hemodialisis.*

Sebanyak 51,9 persen subjek pada penelitian ini memiliki komorbid penyakit lebih dari satu. Jumlah
komorbid yang dimiliki oleh subjek akan mempengaruhi fungsi fisik.2> Pada penelitian ini terdapat subjek dengan
empat komorbid yang berada pada kondisi fisik sangat lemah, menggunakan kursi roda ,tidak mampu berdiri
sendiri tanpa bantuan, mengalami gangguan pernafasan dan gelisah. Dampak lebih lanjut lagi dari perburukan
yang disebabkan komorbid tersebut adalah kematian.

Braga S (2011) menemukan bahwa terdapat 76,3 persen pasien PGK stadium akhir memiliki lebih dari 2
penyakit kronik.? Sathvik, et al( 2010) juga menemukan bahwa kebanyakan pasien hemodialisis memiliki dua
komorbid, antara lain hipertensi dan Diabetes Mellitus, serta hipertensi dan penyakit kardiovaskuler.30

Subjek penelitian ini sebanyak 90,7 persen melakukan hemodialisis 2 kali per minggu dan 9,3 persen
sekali seminggu. Hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal yang dilakukan 2-3 kali seminggu dengan lama
4-5 jam, yang bertujuan untuk mengeluarkan sisa-sisa metabolisme protein dan mengoreksi gangguan
keseimbangan elektrolit.®" Walaupun sudah menjalankan hemodialisis tetapi tidak semua toksin uremi dapat
dikeluarkan. Hal tersebut akan memunculkan berbagai macam komorbid. Dosis hemodialisis tiga kali perminggu
selama masing-masing 4 jam dianggap dosis hemodialisis adekuat perminggu sebagai cara menjaga dialisis.*?

Lama hemodialisis yang dilakukan oleh Subjek penelitian berkisar 1-83 bulan dengan rerata 22,54 +22,69
bulan. Presentase paling banyak (51,9%) yaitu lebih dari 12 bulan. Hal ini menunjukkan bahwa proses
hemodialisis bisa membantu menjaga kondisi pasien dari meningkatnya ureum darah. Proses hemodialisis
diharapkan dapat membantu meningkatkan kualitas hidup pasien hemodialisis.
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Gambar 1
Hubungan serum albumin dengan serum hs-CRP
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Gambar 2
Hubungan serum hemoglobin dengan serum hs-CRP

Kadar Serum Albumin, Hemoglobin dan hs-CRP

Pada penelitian ini terdapat 55,6 persen Subjek yang mempunyai serum hs-CRP lebih dari 3 mg/L.
Rerata serum hs-CRP pada penelitian ini adalah 6,7898+6,413 mg/L dan rentang 0,29-19,5 mg/L. Berdasarkan
rekomendasi dari Center for Disease Control and Prevention (CDC) cut offs point kadar hs-CRP >3 mg
menunjukkan berisiko tinggi inflamasi.”” Sanjay et al menyatakan bahwa rerata hs-CRP pada pasien
hemodialisis adalah lebih tinggi daripada orang normal.®

Peningkatan serum hs-CRP sebagai konsekuensi dari proses inflamasi kronis yang didapatkan pada
kondisi seperti hemodialisis. Inflamasi mempunyai peranan penting dalam aterogenesis. Proses inflamasi pada
hemodialisis disebabkan oleh keterlibatan berbagai faktor seperti akumulasi toksin uremia, malnutrisi, stres
oksidatif, gangguan metabolik, nutrisi, gangguan imunitas, terapi obat dan oksigenasi membran
ekstrakorporeal .3 C-reactive protein merupakan protein fase akut yang dapat meningkat 100-200 kali atau lebih
tinggi karena terjadi infeksi atau inflamasi yang menyebabkan kerusakan endotel.?

Pasien hemodialisis sering mengalami suatu kondisi uremia ketika LFG turun sampai kurang lebih 20
persen dari normal. Uremia pada pasien hemodialisis akan meningkatkan kadar sitokin proinflamasi. Proses
hemodialisis juga memberikan kontribusi terhadap peningkatan sekresi sitokin proinflamasi pada akhir
pelaksanaan hemodialisis. Membran dialisis dapat merangsang meningkatnya pelepasan sitokin proinflamasi.
Sitokin proinflamasi akan meningkatan kadar leptin yang dapat menghambat pusat rasa kenyang sehingga nafsu
makan menurun dan terjadi anoreksia.

Inflamasi kronik akan menyebabkan terjadinya hipermatabolisme yang meningkatkan resting energy
expenditure (REE) sehingga total daily energy expenditure juga meningkat. Peningkatan kebutuhan enerrgi yang
tidak diimbangi dengan pemenuhan kebutuhan zat gizi akan menyebabkan keseimbangan nitrogen negatif yang
akan menyebabkan kehilangan massa tubuh sehingga terjadi malnutrisi energi dan protein.®

Tabel 2 menunjukkan bahwa serum albumin pada sebagian besar Subjek (66,7%) adalah rendah. Rerata
serum albumin adalah 3,339+0,3276 gr/dl dengan rentang serum albumin antara 2,4-4,1 g/dl. Hal ini sesuai
dengan penelitian Montazerifar F(2015) bahwa rerata albumin pasien hemodialisis adalah 3,4+0,4 gr/dl.3

Serum albumin merupakan gambaran status gizi yang sensitif dengan perubahan asupan zat gizi.®
Pasien hemodialisis akan mengalami penurunan serum albumin karena kelebihan cairan, pengeluaran protein
melalui urin dan terpaparnya darah dengan membran dialisis.? Akumulasi sitokin proinflamasi pada pasien
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hemodialisis juga dapat menurunkan albumin karena penurunan nafsu makan yang dapat menyebabkan tidak
terpenuhinya kebutuhan zat gizi. Albumin yang rendah menunjukkan seseorang mengalami malnutrisi energi dan
protein karena penurunan asupan energi dan protein.” Hipoalbuminemia juga dikaitkan dengan tingginya
mortalitas pada pasien hemodialisis. Setiap penurunan 10 g/L serum albumin, angka kematian meningkat
sebesar 137 persen dan morbiditas meningkat 89 persen.5

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 90,7 persen Subjek mengalami anemia dan hanya 9,3 persen
tidak anemia. Penelitian ini sesuai dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa anemia terjadi pada 80-90
persen pasien PGK, terutama bila sudah mencapai stadium akhir.® Rerata kadar hemoglobin adalah
9,107+1,7272 g/dl dengan retang 5,2-15,8 g/dl. Subjek yang mengalami anemia berat terdapat 3 orang (5,6 %),
anemia sedang 44,4 persen dan anemia ringan 40,7 persen. Anemia merupakan komplikasi penyakit ginjal
kronik yang sering terjadi dan dapat terjadi lebih awal dibandingkan komplikasi PGK lainnya dan hampir pada
semua pasien PGK stadium akhir. Anemia dapat meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas secara
bermakna dari PGK.%*® Anemia berat yang terjadi pada 5,6 persen perlu mendapatkan penanganan transfusi
darah sebelum menjalani hemodialisis utuk menurunkan mortalitas Meskipun pemberian transfusi darah melebihi
target hingga 10 sampai 12 g/dl tidak direkomendasikan karena tidak terbukti bermanfaat.4

Anemia pada pasien hemodialisis terutama disebabkan oleh defisiensi Erythropoietic Stimulating Factors
(ESF). Dalam keadaan normal 90 persen eritropoeitin (EPO) dihasilkan di ginjal tepatnya oleh juxtaglomerulus
dan hanya 10 persen yang diproduksi di hati. Eritropoetin mempengaruhi produksi eritrosit dengan merangsang
proliferasi, diferensiasi dan maturasi prekursor eritrosit. Eritropoietin yang dihasilkan oleh sel peritubular
mengalami penurunan sebagai respon hipoksia lokal akibat pengurangan parenkim ginjal fungsional.4!
Peningkatan produksi sitokin proinflamasi pada pasien hemodialisis juga dapat menghambat sekresi
eritropoiten.’ Respon tubuh yang normal terhadap keadaan anemia adalah merangsang fibroblas peritubular
ginjal untuk meningkatkan produksi EPO, yang mana EPO dapat meningkat lebih dari 100 kali dari nilai normal
bila hematokrit dibawah 20 persen. Pada pasien hemodialisis, respon ini terganggu sehingga terjadilah anemia
dengan konsentrasi EPO yang rendah, dimana hal ini dikaitkan dengan defisiensi eritropoietin pada pasien
hemodialisis. Faktor lain yang dapat menyebabkan anemia pada pasien hemodialisis adalah defisiensi besi,
defisiensi vitamin, pemendekan masa hidup eritrosit yang pendek akibat mengalami hemolisis, defisiensi asam
folat, pendarahan saluran cerna atau uterus, toksin azotemia dan hemodialisis.*2

Anemia berat dengan kadar serum hemoglobin dibawah 7 gr/dl terjadi pada 5,6 persen subyek. Subjek
yang mempunyai hemoglobin <7 gr/dl maka harus dilakukan tranfusi darah. Transfusi darah ini dilakukan
sebagai prosedur penyelamatan hidup seseorang.Transfusi darah banyak dilakukan dalam terapi anemia pada
pasien hemodialisis meskipun diketahui memiliki kekurangan karena dapat terjadi reaksi transfusi yang berkaitan
dengan golongan darah, reaksi penularan berbagai penyakit hepatitis B, C, dan alergi. Selain itu memunculkan
berbagai reaksi imunomodulator yang dapat memicu infeksi nodokomial. Transfusi jangka panjang akan
menyebabkan kelebihan zat besi sehingga menumpuk pada organ jantung, hati yang menyebabkan fibrosis. 4

Hubungan Serum Hemoglobin dan Albumin Dengan Serum hs-CRP

Berdasarkan hasil uji hubungan, penelitian ini sesuai dengan hipotesisi awal yang menyebutkan bahwa
terdapat hubungan negatif antara serum albumin dan hemoglobin dengan hs-CRP. Gambar 1 menunjukkan
bahwa terdapat hubungan negatif yang tidak bermakna antara serum albumin dan hs-CRP (p= 0,528, r=-0,088).
Hal ini menunjukkan bahwa ada kecenderungan negatif antara serum albumin dan hs-CRP yang artinya bahwa
tingginya serum albumin akan diikuti dengan menurunnya serum hs-CRP. Penelitian ini seiring dengan penelitian
yang dilakukan oleh Qureshi et al bahwa albumin berhubungan negatif dengan serum hs-CRP dan
meningkatkan angka kematian pasien hemodialisis.'?> Kaysen et al juga menyatakan hal yang sama bahwa
inflamasi pada pasien hemodialisis adalah penyebab menurunnya albumin.*

Penelitian ini menunjukkan bahwa penurunan serum albumin merupakan prediksi kuat mortalitas
terutama karena penyakit kardiovaskuler yang dilihat dari tingginya serum hs-CRP.# Albumin dibawah 4 g/dI
akan mempunyai risiko mortalitas dan meningkat jika dibawah 3 g/dl.® Albumin merupakan penanda status gizi
dan status inflamasi yang terjadi pada pasien hemodialisis.'® Peningkatan hs-CRP akan menghambat regenerasi
serum albumin pada pasien hemodialisis.5

Gambar 2 menunjukkan hubungan negatif dan tidak bermakna (p=0,390, r=-0,119) antara serum
hemoglobin dengan serum hs-CRP. Hal ini menunjukkan kecenderungan negatif antara serum hemoglobin dan
hs-CRP yang artinya bahwa serum hemoglobin yang rendah akan diikuti dengan tingginya serum hs-CRP.
Penelitian ini sesuai dengan Chonchol M (2008) bahwa tingginya serum hs-CRP berhubungan dengan
rendahnya serum hemoglobin.'3
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Inflamasi dan respon fase akut berkaitan dengan sistem hematopoetik. Selama periode awal respon fase
akut, maka akan terjadi penurunan hemoglobin. Hal ini disebabkan oleh pengrusakan eritrosit yang meningkat
oleh makrofag retikuloendotelial inflamasi yang teraktivasi untuk membersihkan sirkulasi dari eritrosit yang
dilapisi dengan imunoglobulin atau kompleks imun. Pada fungsi ginjal normal, maka penurunan hemoglobin yang
tiba-tiba dapat merangsang sekresi eritropoetin selama 4-10 hari. Pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal
terutama hemodialisis, maka sitokin-sitokin proinflamasi akan menekan produksi eritropoetin yang menyebabkan
penurunan hemoglobin. 4

Keterbatasan penelitian ini adalah tidak adanya pemantauan secara terperinci tentang asupan makan,
suplemen yang diberikan, dan pemeriksaan hemoglobin, albumin dan hs-CRP hanya dilakukan sebelum proses
hemodialisis. Padahal asupan makan akan mempengaruhi status malnutrisi yang dapat dilihat rendahnya
albumin dan hemoglobin. Pemeriksaan serum hemoglobin, albumin dan hs-CRP setelah hemodalisis tidak
dilakukan.

KESIMPULAN

Subjek yang mempunyai risiko tinggi inflamasi dengan serum hs-CRP >3 mg/L terdapat pada 55,6
persen Subjek. Rerata serum hs-CRP 6,789846,413 mg/L dengan rentang antara 0,29-19,5 mg/L. Subjek
penelitian yang termasuk anemia terdapat pada 90,7 persen. Rerata serum hemoglobin 9,107+1,7272 g/dl
dengan rentang antara 5,2-15,8 g/dl. Subjek yang termasuk anemia berat terdapat 5,6 persen. Kategori serum
albumin pada sebagian besar subjek (66,7%) berada pada kategori rendah dengan rerata 3,33£0,3276 mg/dl
dan rentang 2,4-4,1 mg/dl. Serum albumin mempunyai hubungan negatif yang tidak bermakna deng serum hs-
CRP (p=0,529, r=-0,088) dan hemoglobin mempunyai hubungan negatif yang tidak bermakna dengan serum
hs-CRP (p=0,390, r=-0,119).
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PENERAPAN DIET DIABETES MELITUS-GANGREN (DM-G) DAN PENAMBAHAN SARI IKAN GABUS
DALAM PENINGKATAN KADAR ALBUMIN DARAH PADA PASIEN LUKA KAKI DIABETIK
DI RSUD HAJI PROVINSI JAWA TIMUR

Aplication of Gangrenous Diabetes Mellitus (DM-G) Diet and Addition of Fish Cork Extract to Increasing Albumin
Levels in Diabetic Foot Patients at Haji East Java Province Hospital

Farahiyah Yusni Adani, Luhur Ngudi Setyaningrum, Siti Rupiati
RSUD Haiji Provinsi Jawa Timur
E-mail: farahiyahyusni@gmail.com

ABSTRACT

Uncontrolled diabetes mellitus will be cause microvascular complications, namely diabetic-foot. Diabetic-foot
will be lose nutrients such as albumin. Albumin functions to accelerate the wound healing process. Patients
must maintain their food intake, especially albumin sources (fish-cork-extract). The purposed was to analyze
the application of the DM-G-diet with fish-cork-extract to increasing albumin levels. This research is a type of
analytical with a quasy-experimental design. The samples were inpatients at RSUD Haji, 20 respondents (10
respondents in the control group and treatment group) with a purposive-sampling system. The control group
will be given 1x30 ml fish-cork-extract/day, the treatment group will be given 3x30 ml. Data measurement used
self-data questionnaire techniques, 7x24-hour-food-recall, experimental treatment fo 7 days, and examination
of albumin levels at the beginning and post treatment. The result was an average difference between the
control and treatment groups, but not-significantly. The average albumin level in the control decreased from
2.5 to 2.37 and the treatment increased from 2.6 to 2.8. The conclusion is DM-G-diet with the addition of fish-
cork-extract can increase albumin levels, although not significantly, because there are other factors that affect
the patient's albumin level, so further research needs to be done with a larger number of samples.

Keywords: Diabetik foot, albumin, fish cork extract

ABSTRAK

Diabetes melitus yang tidak terkontrol akan menyebabkan komplikasi mikrovaskuler yaitu luka-kaki-diabetik.
Seseorang yang mengalami luka-kaki-diabetik akan kehilangan zat gizi seperti albumin. Albumin berfungsi
untuk mempercepat proses penyembuhan luka. Sehingga pasien harus menjaga asupan makannya terutama
makan sumber albumin. Salah satu pangan fungsional sumber albumin adalah sari ikan gabus. Tujuan dari
penelitian ini adalah menganalisis penerapan diet diebetes melitus gangren dengan penambahan sari ikan
gabus dalam peningkatan kadar albumin pada pasien diabetes mellitus komplikasi luka kaki diabetik.
Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik, dengan desain quasy experimental. Sampel yang akan
diambil adalah pasien rawat inap RSUD Haji Prov Jatim berjumlah 20 reponden meliputi 10 responden
kelompok kontrol dan 10 kelompok perlakuan dengan sistem purposive sampling. Kelompok kontrol akan
diberi diet DM-G dan penambahan sari ikan gabus 1x30 ml perhari, sedangkan kelompok perlakuan diberikan
penambahan sari ikan gabus 3x30 ml perhari. Pengukuran data menggunakan teknik kuesioner data diri, food
recall 7x24 jam, perlakuan eksperimental selama 7 hari, dan pemeriksaan kadar albumin diawal dan akhir
perlakuan. Hasil dari penelitian menunjukkan ada perbedaan rata-rata kelompok kontrol dan perlakuan,
namun tidak signifikan. Rata-rata kadar albumin kelompok kontrol mengalami penurunan dari 2,5 ke 2,37 dan
kelompok perlakuan mengalami peningkatan dari 2,6 ke 2,8. kesimpulannya adalah Diet DM-G dengan
penambahan sari ikan gabus dapat meningkatkan kadar albumin pada pasien diabetes melitus komplikasi
luka-kaki-diabetik walaupun tidak signifikan. Hal ini karena ada faktor lainnya yang mempengaruhi kadar
albumin pasien sehingga penelitian lanjutan perlu dilakukan dengan jumlah sampel yang lebih banyak.

Kata kunci: Luka Kaki Diabetik, Albumin, Ekstra Sari Gabus

PENDAHULUAN

masyarakat baik secara lokal, nasional ataupun internasional. Diabetes melitus adalah penyakit kronik
gangguan metabolik yang ditandai dengan kadar gula darah diatas normal.! Diabetes melitus merupakan
salah satu dari lima penyakit tidak menular terbesar penyebab kematian di beberapa negara selain kardiovaskuler,
kanker, cidera, dan pernafasan kronik. Peningkatan terbesar penyakit diabetes melitus sebagai penyebab utama
Disability Adjusted Life Years (DALYs) lost terjadi dari tahun 1990 ke 2017 sebesar 157,1 persen.2 Berbagai

Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah kesehatan di
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penelitian epidemiologi dan jumlah prevalensi diabetes melitus menunjukkan adanya kecenderungan peningkatan
di dunia. Organisasi International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan kurang lebih terdapat 463 juta orang
di dunia menderita diabetes diusia 20-79 tahun atau setara dengan 9,3 persen dari penduduk dunia. Prevalensi
penyakit diabetes melitus diperkirakan meningkat menjadi 19,9 persen atau 111,2 juta penduduk dunia seiring
bertambahkan usia jika tidak ditangani dengan baik. Angka perkiraan tersebut akan terus meningkat hingga
mencapai 578 juta ditahun 2030 dan 700 juta diahun 2045.1 Di Indonesia, diabetes melitus juga merupakan salah
satu penyakit tidak menular yang memiliki kecenderungan presentase yang meningkat. Diabetes melitus masuk
dalam tiga (3) penyakit terbanyak yang dialami pasien rawat jalan jamaah haji sebesar 4,52 persen.! Menurut
Riset Kesehatan Dasar Riskesdas, prevalensi diabetes melitus terjadi peningkatan 6,9 persen ditahun 2013
menjadi 8,5 persenditahun 2018. Jika menggunakan data dari Perkeni, prevalensi diabetes melitus ditahun 2018
adalah 10,9 persen.?

Diabetes melitus di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Haiji Provinsi Jawa Timur juga merupakan 10
penyakit terbanyak, yaitu urutan ke-8 dengan kode diagnosa Non-insulin-dependent diabetes melitus without
complications (E11.9) yang berjumlah 1,91 persen. Sedangkan berdasarkan laporan di Instalasi Gizi RSUD Haji
Provinsi Jawa Timur, diet diabetes melitus adalah edukasi diet terbanyak kedua yang diberikan kepada pasien
rawat inap pada tahun 2020, yaitu sebanyak 2225 atau 4,45 persen. Hal ini membuktikan bahwa penyakit diabetes
telah menjadi masalah global dan masalah utama di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur, yang jika tidak ditangani
secara serius, dapat menyebabkan beberapa komplikasi penyakit lainnya.

Penyakit diabetes yang tidak terkontrol dengan baik akan menyebabkan beberapa komplikasi yaitu
komplikasi akut dan kronik. Komplikasi akut meliputi hipoglikemik, dan hiperglikemik. Sedangkan komplikasi kronik
meliputi makrovaskular yang menyebabkan penyakit lainnya seperti penyakit jantung dan stroke, dan
mikrovaskular seperti nefropatik, diabetik retinopatik, neuropatik dan amputasi.® Luka kaki diabetik adalah salah
satu komplikasi diabetes melitus neuropatik mikrovaskular. Luka kaki diabetik memiliki tingkatan derajat dari
derajat 0 hingga derajat 5. Pada derajat 0, kaki masih utuh namun sudah ada kelainan neuropatik. Derajat 1, terjadi
ulkus pada kaki diikuti dengan derajat 2, luka ulkus lebih dalam, dan pada derajat 3 luka sudah sampai ketulang.
Sedangkan, jika luka ini sudah ke derajat 4, maka sudah terjadi gangren namun hanya pada sebagian kaki, dan
derajat 5 gangren sudah terjadi pada seluruh bagian kaki.# Luka kaki diabetik disebabkan karena kerusakan
jaringan nekrosis oleh emboli pembuluh darah besar arteri pada bagian tubuh sehingga suplai darah terhenti. Luka
diabetik di daerah kaki terjadi dalam bentuk luka terbuka yang diikuti kematian jaringan setempat®. Jika kematian
jaringan tidak tertangani dengan baik, maka kaki seseorang yang mengalami gangren diabetik harus diamputasi.
Di Indonesia, studi epidemiologi menyatakan bahwa lebih dari satu juta orang diamputasi karena mengalami
gangren diabetik. Studi lain menyatakan bahwa angka kematian dan amputasi sebagai akibat dari gangren diabetik
masing-masing sebesar 16 persen dan 25 persen.*

Seseorang yang mengalami luka kaki diabetik hingga gangren, dapat kehilangan zat gizi tertentu seperti
albumin. Hal ini ditandai dengan hasil pemeriksaan laboratorium yaitu kadar albumin yang dibawah normal atau
mengalami hipoalbumin. Hipoalbumin terjadi karena reaksi antigen-antibodi yang menyebabkan permeabilitas
membran di basalis glomelurus meningkat, sehingga menyebabkan kebocoran sejumlah protein salah satunya
albumin.b Seseorang yang mempunyai penyakit diabetes melitus, dapat mengalami hipoalbumin karena
pembatasan asupan kalori untuk mencapai target glukosa darah agar terjaga dan penanda metabolism yang
terkait, sedangkan terkadang asupan protein juga dibatasi untuk mencegah terjadinya proteinuria dan komplikasi
ginjal.” Hipoalbumin yang terjadi pada gangren diabetik bukan disebabkan karena penurunan sintesis albumin
saja, tetapi proses multifaktor seperti pemecahan, kebocoran keruang ekstravaskuler, dan asupan protein.
Kebocoran albumin melalui kapiler adalah penyebab penting seseorang gangren diabetik mengalami
hipoalbumin.” Dalam kondisi infeksi atau luka, perpindahan albumin transkapiler dapat meningkat beberapa kali
lipat.

Albumin berperan penting dalam mempercepat penyembuhan luka, dengan cara membantu sel-sel tubuh
untuk regenerasi.8 Hal ini karena albumin merupakan salah satu jenis protein plasma terbanyak dalam tubuh
manusia sebesar 55-60 persen dari protein serum yang terstruktur, sehingga mempercepat penyembuhan jaringan
dari inflamasi.® Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya, yang menyatakan bahwa memberikan ekstra albumin
dapat mempercepat kontraksi luka hingga penyembuhan.® Albumin juga dapat berperan sebagai antioksidan
dalam penyembuhan luka dengan cara menginduksi sistem seluler antioksidan dan menambah sekitar 50 persen
konsentrasi seluler glutathione, yang berperan dalam sistem kekebalan tubuh dan regenerasi sel.'® Oleh karena
itu asupan albumin perlu diperhatikan untuk mencegah terjadinya hipoalbumin dan percepatan proses
penyembuhan luka pada penderita gangren diabetik.
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Agar kondisi penderita diabetes melitus dengan luka kaki diabetik tidak semakin memburuk, diperlukan
upaya penanganan dari segi medis dan non-medis. Salah satu upaya dari segi non-medis adalah memberikan
asupan nutrisi yang baik. Pasien diabetes melitus dengan gangren, dapat diberikan diet DM-G."* Diet DM-G adalah
diet untuk pasien diabetes melitus dengan gangren yang susunannya terdiri dari 60 persen karbohidrat, 20 persen
lemak, dan 20 persen protein dengan penambahan makanan yang tinggi kandungan arginin, serat, kolesterol,
asam folat, dan vitamin B6 serta B12. Diet DM-G diberikan dengan tinggi protein dengan tujuan untuk memperbaiki
jaringan dan sel yang mengalami inflamasi. Selain diberikan diet DM-G, penambahan asupan zat gizi diperlukan
untuk mencegah terjadinya masalah gizi lainnya, seperti hipoalbumin. Salah satu pangan fungsional yang tinggi
albumin adalah ikan gabus. Hal ini dapat dilihat pada kandungan ikan gabus yang telah diperiksakan laboratorium
yaitu tertinggi kandungan protein sebesar 4,58 gr, albumin 1,91 mg, dan zink 1,02 mg. Selain tinggi akan albumin
dibandingkan dengan ikan air tawar lainnya, ikan gabus juga memiliki kandungan zink yang tinggi. Zink dapat
berperan serta dalam mempercepat proses penyembuhan luka pada pasien diabetes melitus dengan gangren.
Zink adalah komponen penting pada struktur dan fungsi membran yang berfungsi dalam membatasi kerusakan
selama proses inflamasi. Zink diperlukan untuk menjaga struktur kulit dan jaringan-jaringan ikat yang tersusun dari
protein.8

Menurut penelitian, pemberian ekstra ikan gabus dapat meningkatkan kadar albumin darah secara
bermakna dengan pemberian 70 cc perhari.® Selain itu, pemberian ekstra albumin ikan gabus dapat mempercepat
proses penyembuhan luka insisi pada dosis 200 mg.1? Konsentrasi albumin serum dalam tubuh yang kurang, dapat
memprediksi ulkus pedis pada penderita diabetes melitus terinfensi tidak akan membaik’. Hal ini menggambarkan
bahwa pemberian ekstra sari gabus yang terdapat kandungan albumin yang tinggi, dapat memperbaiki kadar
albumin dalam tubuh dan memperbaiki kondisi gangren atau ulkus pedis pada penderita diabetes melitus.

Selain mempunyai nilai gizi yang baik, pemberian ekstra ikan gabus sebagai upaya untuk meningkatkan
kadar albumin juga mempunyai nilai ekonomis yang lebih sedikit jika dibandingkan dengan pemberian albumin
secara medis dan obat-obatan. Berdasarkan penelitian juga menyatakan bahwa pemberian ekstra ikan gabus
lebih murah dibandingkan dengan pemberian injeksi ekstravenus serum albumin.8

Dari latarbelakang diatas, maka penulis akan meneliti tentang pengaruh pemberian sari ikan gabus dengan
dosis yang berbeda selama masa perawatan minimal 7 hari terhadap peningkatan kadar albumin pada pasien luka
kaki diabetik di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Haji Provinsi Jawa Timur. Pada penelitian ini selain diberikan
sari ikan gabus, pasien juga diberikan diet yang sesuai dengan prinsip diet Diabetes Melitus Gangren (DM-G) yaitu
penambahan ekstra bahan makanan yang mempunyai kandungan tinggi arginin, tinggi serat, rendah kolesterol,
tinggi asam folat, tinggi vitamin D dan Vitamin B12. Pemberian diet DM-G dengan penambahan sari ikan gabus
diharapkan dapat menjadi alternatif upaya untuk meningkatkan kadar albumin pasien diabetes melitus komplikasi
luka kaki diabetik.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif eksperimental dengan menggunakan rancangan Quasy-
experimental design, dimana peneliti melakukan eksperimen terhadap responden penelitian tetapi tidak
sepenuhnya dapat mengontrol variable-variabel luar yang dapat mempengaruhi pelaksanaan eksperimennya.
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah Untreated control group design with dependent pretest
and posttest samples, yaitu rancangan penelitian dimana kelompok kontrol diberikan perlakuan tidak sama dengan
kelompok lainnya, namun mendapatkan pra perlakuan dan pasca perlakuan yang sama. Populasi penelitian ini
adalah semua pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Haji Provinsi Jawa Timur dengan
diagnosa diabetes melitus komplikasi luka kaki diabetik pada bulan April hingga September 2021. Pengambilan
sampel menggunakan sistem purposive sampling dengan kriteria inklusi sebagai berikut: (1) Pasien rawat inap di
RSUD Haji Provinsi Jawa Timur; (2) Pasien dengan diagnosa medis diabetes melitus dengan komplikasi luka kaki;
(3) Pasien diabetes melitus dengan luka kaki diabetik yang mempunyai jenis luka di area kaki kanan dan/atau kiri
dan berjumlah satu atau lebih dari satu; (4) Pasien dengan diet Diabetes Melitus-Gangren (DM-G). Sedangkan,
Kriteria eksklusi dari penelitian ini adalah (1) Pasien diabetes melitus dengan luka kaki diabetik yang mempunyai
komplikasi penyakit gagal ginjal, gangguan fungsi hati, asam urat, dan kanker; (2) Pasien diabetes melitus dengan
luka kaki diabetik yang mempunyai masa rawat inap kurang dari 7 hari; (3) Pasien yang tidak bersedia untuk
mengonsumsi sari ikan gabus selama masa perawatan rawat inap.

Penelitian ini menggunakan dua teknik pengumpulan data yaitu teknik wawancara berupa karakteristik
responden dan pengisian form food recall, serta teknik observasi untuk mengetahui data pasien melalui buku
status pasien dan hasil pemeriksaan kadar albumin darah. Perlakuan ke responden adalah pemberian diet
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diabetes meliitus-gangren (DM-G) dengan penambahan sari ikan gabus 1 botol/hari untuk kelompok kontrol dan
3 botol/hari untuk kelompok perlakuan selama 7 hari. Sebelum dilakukan penelitian ini, terlebih dahulu dilakukan
uji organoleptik formulasi sari ikan gabus yang berjumlah 4 formula, setelah itu dilakukan uji dengan metode Post
Hoc Test pada hasil penilaian organoleptik kepada 10 responden.

Teknik analisis data penelitian ini menggunakan teknik analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat
adalah analisis untuk mengindentifikasi setiap variable yang akan diteliti dalam bentuk distribusi frekuensi dan
persentase. Analisis univariat pada penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk memperoleh gambaran tentang
karakteristik responden penelitian yang meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, pendapatan keluarga,
lama menderita diabetes mellitus, asupan makanan, dana kadar albumin pasien dalam darah. Sedangkan, analisis
bivariat dalam penelitian ini untuk membuktikan hipotesa penelitian menggunakan uji Mann Whitney-Wilcoxon.

HASIL

Uji Organoleptik Formulasi Sari ikan Gabus

Penelitian ini menggunakan empat formula sari ikan gabus, yaitu formula sari ikan gabus murni (F1),
formula sari ikan gabus dengan perasan jeruk lemon (F2), Formula sari ikan gabus dengan ekstrak vanila (F3),
dan formula sari ikan gabus dengan madu (F4). Uji organoleptik dilakukan untuk menentukan formula yang sesuai
untuk penelitian berdasarkan rasa, warna, tekstur, dan aroma. Berdasarkan uji organoleptik dengan metode Post
Hoc Test dengan homogenous subsects didapatkan formula sari ikan gabus yang tertinggi untuk rasa dan aroma
adalah formula 4 yaitu sari ikan gabus ditambahkan dengan madu. Sedangkan formula sari ikan gabus yang
tertinggi untuk warna dan tekstur adalah formula 1 yaitu formula sari ikan gabus murni. Jadi, pemilihan formula
untuk penelitian ini dapat dipilih antara dua formula yaitu formula 4 (sari gabus ditambahkan madu) dan formula 1
(sari gabus murni).

Pasien dengan penyakit diabetes melitus harus mengurangi asupan makanan atau minuman yang manis,
sehingga pemilihan formula 1 (sari gabus murni) menjadi pilihan utama untuk diberikan kepada responden
penelitian yang mempunyai penyakit diabetes melitus. Hal tersebut karena untuk menghindari asupan makanan
atau minuman pasien yang manis seperti penambahan madu terhadap formula sari ikan gabus.

Karakteristik Reponden

Responden dalam penelitian ini terdiri dari 10 orang pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Haji Provinsi Jawa Timur. yang memiliki kriteria inkuisi: (1) Pasien dengan diagnosa medis diabetes
melitus dengan komplikasi luka kaki; (2) Pasien diabetes melitus dengan luka kaki diabetik yang memiliki
komplikasi selain penyakit gagal ginjal, gangguan fungsi hati, asam urat, dan kanker; (3) Pasien diabetes melitus
dengan luka kaki diabetik yang mempunyai jenis luka di area kaki kanan dan/atau kiri dan berjumlah satu atau
lebih dari satu; (4) Pasien dengan diet Diabetes Melitus-Gangren (DM-G).
Jumlah tersebut berbeda dengan rencana sampel reponden yang akan diambil untuk penelitian ini, yaitu 20 orang
yang masuk kedalam kelompok kontrol dan perlakuan. Hal ini dikarenakan beberapa kendala, yaitu masa pandemi
Covid-19 yang menyebabkan masyarakat takut untuk datang dan kontrol ke rumah sakit sehingga jumlah pasien
rawat inap RSUD Haji Provinsi Jawa Timur mengalami penurunan, salah satunya jumlah pasien yang mempunyai
diagnosa penyakit diabetes melitus dengan luka kaki diabetik. Selain itu, terkait dengan lama waktu pasien rawat
inap. Sebagian besar pasien rawat inap yang mempunyai kriteria inkuisi penelitian mendapatkan waktu rawat inap
yang singkat, sehingga pemberian sari gabus dan pengamatan asupan makan pasien tidak dapat dilakukan
selama 7 hari. Jadi pasien Drop Out (DO) dari responden penelitian. Beberapa responden penelitian yang sudah
diambil datanya 2-3 hari mengalami penurunan kesadaran hingga meninggal, sehingga termasuk kategori pasien
Drop Out (DO) dari responden penelitian.
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Tabel 1
Karakteristik Responden Penelitian

Kelompok Responden

Variabel Kontrol (n=3) Perlakuan (n=7)
n % n %

Usia Responden (Tahun)

30-42 tahun 0 0 1 14,3

43-55 tahun 0 0 4 571

56-67 tahun 3 100 2 28,6
Jenis Kelamin

Perempuan 2 66,7 5 714

Laki-laki 1 33,3 2 28,6
Tingkat Pendidikan

Dasar (SD/SMP/Sederajat) 1 33,3 3 42,8

Menengah (SMA/SMK/Sederajat) 1 33,3 4 57,2

Tinggi (Minimal D1) 1 33,3 0 0
Pendapatan Keluarga

Kuartil 1 0 0 1 14,3

Kuartil 2 1 33,3 3 42,8

Kuartil 3 0 0 1 14,3

Kuartil 4 2 66,7 2 28,6
Lama Menderita DM

<5tahun 0 0 2 28,6

> 5 tahun 3 100 5 71,4
Asupan Energi

Kurang (<77% dari AKG) 3 100 2 28,6

Cukup (= 77% dari AKG). 0 0 5 71,4
Asupan Protein

Kurang (<77% dari AKG) 3 100 0 0

Cukup (= 77% dari AKG) 0 0 7 100

Tabel 2

Kadar Albumin dalam Darah Responden

Kadar Albumin  Kelompok Kontrol ~ Kelompok Perlakuan  Nilai p Mann Whitney-Wilcoxon

Peningkatan 0% 57,1%
Penurunan 66,7 % 28,6% 0,5
Tetap 33,3 % 14,3%

Dari beberapa kendala diatas, peneliti berhasil mendapatkan 10 responden penelitian yang sudah diberi
perlakuan dan diamati selama 7 hari (seminggu) serta observasi hasil albumin pre-tes dan post-tes perlakuan.
Rentang waktu pengambilan responden yaitu bulan November 2021 hingga Maret 2022. 10 reponden ini terdiri
dari 3 orang masuk dalam kelompok kontrol dan 7 orang masuk dalam kelompok perlakuan. Kelompok kontrol
penelitian diberikan diet DM-G (Diabetes melitus-Gangren) dengan penambahan sari gabus 1 kali per hari selama
7 hari (seminggu). Sedangkan kelompok perlakuan penelitian diberikan diet DM-G (Diabetes melitus-Gangren)
dengan penambahan sari gabus 3 kali per hari selama 7 hari.

https://tin.persagi.org | 37



https://tin.persagi.org/

Prosiding TIN PERSAGI 2023: 33-42 Penerapan Diet Diabetes Melitus-Gangren .. . .. Farahiyah Yusni Adani, dkk

Tabel 3
Tabulasi Silang Asupan Energi dan Protein dengan Kadar Albumin Darah
Kadar Albumin
Kadar Albumin Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan

Penurunan  Peningkatan  Penurunan  Peningkatan  Tetap

Asupan Energi

Kurang (<77% dari AKG) 100% 0% 0% 28,6% 0%

Cukup (= 77% dari AKG) 0% 0% 28,6% 28,6% 14,2%
Asupan Protein

Kurang (<77% dari AKG) 100% 0% 0% 0% 0%

Cukup (= 77% dari AKG) 0% 0% 28,6% 57,2% 14,2%

Karakteristik responden pada penelitian ini adalah usia responden, jenis kelamin responden, pendidikan
responden, pendapatan keluarga responden, lama responden menderita diabetes, asupan energi dan asupan
protein. Usia responden pada kelompok kontrol paling banyak berada pada usia 55-67 tahun sejumlah 100 persen,
sedangkan pada kelompok perlakuan paling banyak berada pada usia 43-55 tahun sejumlah 57,1 persen. Jenis
kelamin responden pada kelompok kontrol maupun kelompok perlakuan paling banyak adalah perempuan sebesar
66,7 persen pada kelompok kontrol dan 71,4 persen pada kelompok perlakuan. Sedangkan untuk pendidikan
responden pada kelompok kontrol sama rata antara pendidikan dasar (SD/SMP/Sederajat), pendidikan menengah
(SMA/SMK/Sederajat), dan pendidikan tinggi (Minimal D1). Pendidikan responden pada kelompok perlakuan
paling banyak memiliki pendidikan menengah sebanyak 57,2 persen.

Untuk pendapatan keluarga responden pada kelompok kontrol paling banyak memiliki pendapatan sekitar
Rp 3.510.000,00 hingga Rp 4.000.000,00 sebanyak 66,7 persen persen, sedangkan pada kelompok perlakuan
paling banyak sekitar Rp 2.510.000,00 hingga Rp 3.000.000,00 yaitu 3 responden (42,8%). Sedangkan,
berdasarkan lamanya responden menderita diabetes melitus, kelompok kontrol dan perlakuan paling banyak =5
tahun. Berdasarkan hasil recall responden untuk asupan energi dan protein, untuk asupan energi pada kelompok
kontrol termasuk kategori kurang yaitu 100 persen, sedangkan pada kelompok perlakuan termasuk kategori cukup
yaitu 100 persen. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada Tabel 1.

Kadar Albumin dalam Darah

Pengambilan data pemeriksaan albumin pasien dilaksanakan saat sebelum dan sesudah dilakukan
perlakuan penelitian. Perlakukan penelitian dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok kontrol dan perlakuan.
Pada kelompok kontrol diberikan penambahan asupan sari ikan gabus sebanyak 1 botol/hari (35 ml) selama 7
hari. Sedangkan, kelompok perlakuan diberikan penambahan asupan sari ikan gabus sebanyak 3 botol/hari (@35
ml) selama 7 hari. Pada kelompok kontrol, hasil kadar albumin darah paling banyak mengalami penurunan antara
pre-perlakuan dan post-perlakuan yaitu 66,7 persen. Sedangkan pada kelompok perlakuan, hasil kadar albumin
darah paling banyak mengalami peningkatan antara pre-perlakuan dan post-perlakuan yaitu 57,1 persen.

Berdasarkan uji beda dengan menggunakan Mann Whitney-Wilcoxon didapatkan nilai p yaitu 0,5, jadi nilai
p>a (0,05) yang mempunyai arti bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan pemberian ekstra sari gabus pada
responden penelitian antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada
tabel 2.

BAHASAN

Faktor Risiko Diabetes Melitus dengan Lamanya Waktu Menderita Diabetes Melitus

Diabetes melitus adalah penyakit kronik gangguan metabolik yang ditandai dengan kadar gula darah diatas
normal. Lamanya penderita mengalami diabetes melitus dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah
umur responden dan jenis kelamin responden. Umur adalah salah satu faktor risiko terjadinya penyakit diabetes
melitus. Semakin bertambahnya umur seseorang, semakin tinggi risiko terjadinya penyakit diabetes melitus. Pada
penelitian ini, kelompok umur paling banyak responden yang mengalami penyakit diabetes melitus pada rentan
umur 56-67 tahun yaitu 100 persen. sedangkan pada kelompok perlakuan paling banyak menderita diabetes
melitus pada rentan umur 43-55 tahun yaitu 57,2 persen. Prevalensi diabetes melitus menunjukkan adanya
peningkatan seiring dengan bertambahkan umur penderita dan puncaknya terjadi pada umur 55-64 tahun'.
Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013 hingga tahun 2018, peningkatan prevalensi penderita diabetes melitus
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terjadi pada kelompok umur 45-54 tahun, 55-64 tahun, 65-74 tahun dan =75 tahun dan data ini akan terus
meningkat jika tidak dilakukan pencegahan sedari dini. Hal ini juga sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa seseorang dengan umur 245 tahun dapat memiliki risiko 8x lipat terkena penyakit diabetes
melitus dibandingkan dengan seseorang dengan umur kurang dari 45 tahun.'? Hal tersebut karena seseorang
yang mempunyai umur diatas 245 tahun yang mempunyai penyakit diabetes melitus disebabkan oleh faktor
degeneratif yaitu menurunnya fungsi tubuh untuk metabolisme glukosa.'? Peningkatan risiko diabetes melitus pada
seseorang diatas umur 40 tahun juga dapat disebabkan oleh proses penuaan yang menyebabkan berkurangnya
kemampuan sel beta pankreas dalam memproduksi insulin, dan juga penurunan aktivitas mitokondria di sel-sel
otot sebesar 35 persen sehingga meningkatkan kadar lemak diotot sebesar 30 persen dan memicu terjadinya
resistensi insulin.™

Pada penelitian ini juga didapatkan hasil bahwa lamanya responden menderita diabetes melitus paling
banyak sudah diatas 5 tahun. Hal ini juga diiringi dengan adanya komplikasi berupa luka kaki diabetik pada seluruh
responden. Komplikasi diabetes berupa luka kaki diabetik atau juga bisa disebut dengan neuropati diabetik dapat
terjadi diberbagai usia khsusnya usia 30 tahun keatas karena sudah mulai mengalami perubahan fisiologi yang
mampu menurunkan fungsi tubuh seseorang.'* Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara usia dengan dengan kejadian neuropatik diabetik yang berarti semakin
bertambahnya usia seseorang, semakin bertambah pula risiko terkena penyakit diabetes melitus dengan
komplikasi neuropatik diabetik.' Selain itu, seseorang yang sudah menderita diabetes melitus lebih dari 5 tahun,
juga semakin meningkatkan risiko terjadinya komplikasi neoropatik diabetik." Jadi lama waktu seseorang
mengalami diabetes akan mempengaruhi seseorang tersebut mengalami komplikasi diabetik karena glukosa
dalam darah akan menumpuk secara terus-menerus. Sehingga, perlu perhatikan dan pencegahan khusus
terhadap seseorang yang menderita diabetes melitus agar tidak mengalami komplikasi yang serius.

Jenis kelamin juga merupakan faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya diabetes melitus pada
seseorang. Pada penelitian ini, jenis kelamin paling banyak yang menderita diabetes melitus diatas 5 tahun pada
kelompok kontrol adalah laki-laki. Sedangkan, hal berbeda ditunjukan pada kelompok perlakuan yang paling
banyak berjenis kelamin perempuan. Secara keseluruhan jika ditinjau dari total jumlah responden pada kelompok
kontrol dan perlakuan paling banyak berjenis kelamin perempuan. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya,
yang menyatakan bahwa prevalensi kejadian diabetes melitus tipe 2 pada perempuan 1,007 kali lebih besar
daripada laki-laki walaupun tidak mempunyai hubungan yang signifikan.'® Selain itu, seseorang berjenis kelamin
perempuan mempunyai risiko lebih besar terkena diabetes melitus dibandingkan laki-laki, bahkan hingga
mengalami diabetes melitus komplikasi neoropati.™ Hal ini berarti kejadian diabetes melitus pada jenis kelamin
perempuan tersebut sudah berlangsung dalam kurun waktu yang lama. Perempuan mempunyai risiko lebih besar
terkena penyakit diabetes melitus karena pola jaringan penyimpanan jaringan adiposa, sistem mentruasi, dan
indeks masa tubuh yang besar.” Selain itu perempuan juga mengalami menopouse yang mengakibatkan
meningkatnya penumpukkan lemak sehingga terhambatnya pengangkutan glukosa kedalam sel.™ Sehingga jika
tidak diiringi dengan pola hidup yang benar dan pengecek kesehatan yang rutin pada perempuan, dapat lebih
meningkatkan risiko terjadinya diabetes melitus dalam jangka waktu yang lama hingga terjadinya komplikasi.

Asupan Energi, Protein dengan Kadar Albumin dalam Darah

Dari metode pengambilan data recall yang dilakukan selama 7 hari pengamatan, dapat dilihat asupan rata-
rata energi dan protein pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. Kategori asupan energi dan protein dibagi
menjadi 2, yaitu kategori kurang yaitu <77 persen dari AKG dan cukup yaitu 277 persen dari AKG.8 Asupan energi
pada kelompok kontrol, seluruhnya termasuk kategori kurang yaitu sebesar 100 persen. Sedangkan, asupan
energi pada kelompok perlakuan paling banyak dengan kategori cukup yaitu sebesar 71,4 persen. Sedangkan,
rata-rata asupan protein pada kelompok kontrol seluruhnya masuk kategori kurang, sedangkan pada pada
kelompok perlakuan seluruhnya masuk dalam kategori cukup.

Pasien yang menderita penyakit diabetes melitus komplikasi luka kaki diabetik berisiko untuk mengalami
hipoalbumin karena penurunan proses sintesis, pemecahan, kebocoran ke ruang esktravaskuler sehingga albumin
bocor melalui kapiler. Selain itu, kondisi infamasi pada luka kaki dapat meningkatkan perpindahan albumin
transkapiler hingga beberapa kali lipat."” Salah satu upaya untuk mempertahankan hingga meningkatkan kadar
albumin dalam darah adalah melalui perbaikan asupan gizi. Sari ikan gabus adalah salah satu bahan makanan
yang banyak mengandung albumin. Kandungan albumin dalam 100 ml sari ikan gabus adalah 1,91 persen,
sedangkan kandungan protein adalah 4,58 persen. Dalam penelitian ini, penambahan asupan sari ikan gabus
sebagai upaya untuk peningkatan kadar albumin pada pasien diberikan pada kelompok kontrol sebanyak 1
botol/hari @35ml selama 7 hari, sedangkan pada kelompok perlakuan diberikan sebanyak 3 botol/hari @35 ml
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selama 7 hari.

Kadar albumin darah setelah post penelitian pada kelompok kontrol tidak ada peningkatan serta
mempunyai asupan energi dan protein yang cukup. Sedangkan pada kelompok perlakuan didapatkan hasil bahwa
terdapat penurunan kadar albumin pada responden dengan asupan energi cukup sebesar 28,6%, dan terdapat
kenaikan kadar albumin pada responden dengan asupan energi kurang dan cukup masing-masing sebesar 28,6
persen serta asupan protein yang cukup sebesar 57,2 persen. Sehingga dapat disimpulkan bahwa peningkatan
kadar albumin hanya terdapat pada kelompok perlakuan dengan asupan energi cukup sebesar 28,6 persen dan
asupan protein cukup sebesar 57,2 persen (tabel 3). Salah satu faktor peningkatan kadar aloumin pada penderita
luka kaki diabetik adalah asupan gizi yang diperoleh salah satunya adalah asupan energi dan protein. Kekurangan
asupan energi dan protein dapat menurunkan kadar asam amino dalam plasma dan kadar serum albumin dalam
darah. Hal ini juga sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara
asupan protein dengan kadar albumin dalam darah.® Asupan protein dapat merangsang sintesis albumin didalam
hati sehingga jika asupan protein terpenuhi maka kadar albumin dalam darah pun juga akan meningkat.
Pembentukan albumin dalam hati, membutuhkan pasokan komponen asam amino yang memadai dan diaktifkan
degan mengikat tRNA.® faktor yang menyebabkan penurunan kadar albumin adalah defisiensi asupan protein,
defisiensi asupan energi, defisiensi zinc, infeksi dan gangguan liver serta penyakit tertentu. Sehingga ada
beberapa responden penelitian yang mempunyai asupan energi dan protein cukup, namun kadar albumin pre-
perlakuan dan pra-perlakuan yang tetap dan ada yang mengalami penurunan. Kadar albumin responden tersebut
dapat dipengaruhi karena derajat luka yang diderita oleh pasien. Kadar serum albumin dapat terus menurun seiring
dengan keparahan luka kaki diabetik yang diderita.

Kadar Albumin Darah Kelompok Kontrol dan Kelompok Perlakuan

Albumin adalah protein terbanyak dalam serum. Lebih dari separuh, tepatnya 55,2 persen dari protein
serum adalah albumin. Konsentrasi albumin serum adalah antara 3,86-4,14 g/dL. Albumin serum adalah suatu
protein dengan berat molekul sekitar 6,5 kD. Protein ini suatu monomer, artinya protein yang terdiri atas satu rantai
polipeptida saja.'® Penderita diabetes melitus dengan gangren memiliki konsentrasi albumin yang lebih rendah.
Hal ini dapat disebabkan bukan karena penurunan sintesis albumin saja, tetapi disebabkan karena berbagai hal
seperti sintesis, pemecahan, kebocoran ke ruang ekstravaskuler dan asupan protein. Kebocoran albumin melalui
kapiler adalah penyebab hipoalbuminemia pada pasien diabetes melitus komplikasi luka kaki. Dalam kondisi
inflamasiperpindahan albumin transkapiler dapat meningkatkan beberapa kali lipat. Sehingga, memeriksa kadar
albumin pada diabetes melitus dengan luka kaki penting untuk menjaga kondisi kesehatan penderita.20

Berdasarkan hasil penelitian, kadar albumin darah pada kelompok kontrol paling banyak mengalami
penurunan yaitu 66,7 persen. Sedangkan, pada kelompok perlakuan kadar albumin darah paling banyak
mengalami kenaikan yaitu sebesar 57,1 persen. Hal tersebut berarti bahwa kenaikan paling banyak terjadi pada
kelompok perlakuan dengan pemberian diet diabetes melitus-gangren dengan penambahan ekstra sari ikan gabus
sebanyak 3x/hari selama 7 hari pada responden luka kaki diabetik. Sedangkan berdasarkan uji statistik,
didapatkan hasil bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan pada pemberian ekstra sari ikan gabus pada
responden penelitian antara kelompok kontrol dan perlakuan. Hal ini sesuai dengan penelitian sheelumnya, yang
menyatakan bahwa tidak ada perbedaan signifikan antara rata-rata kadar albumin setelah intervensi pada
kelompok kontrol dan perlakuan pada pasien yang memiliki gangguan fungsi hati.?' Hal ini karena perubahan nilai
serum albumin dalam tubuh tidak hanya dipengaruhi oleh asupan protein yang diperoleh, melainkan juga karena
kondisi pasien dan komplikasi penyakit yang dimiliki. Walaupun fungsi utama dari intervensi penambahan sari ikan
gabus pada kelompok perlakuan mempunyai kecenderungan untuk mempertahankan kadar albumin pasien.?!
Penelitian lainnya juga menyatakan bahwa sebanyak 46 persen reponden mengalami penurunan kadar albumin
setelah perlakuan.? Hal ini karena perubahan kadar albumin juga dipengaruhi oleh kondisi klinis dan luas area
luka pada responden. Semakin luas area luka reponden, semakin besar kemungkinan terjadinya ekstravasasi
cairan atau hilangnya kandungan protein plasma yang meliputi albumin, air, dan elektrolit tubuh, sehingga
menyebabkan kadar albumin dalam tubuh tidak mengalami peningkatan.?? Pada responden pasien diabetes
melitus komplikasi luka kaki diabetik, kadar albumin dalam darah dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu
asupan makanan serta penambahan sari ikan gabus, kondisi klinis pasien, dan luas area luka kaki diabetik.
Sehingga harus diperhatikan agar kadar albumin tidak terus menurun dan terjadi kegawatan yang semakin parah,
salah satunya adalah memperhatikan asupan makanan yang tinggi protein dan penambahan makanan tinggi
albumin. Konsumsi rutin makanan tinggi albumin salah satunya sari ikan gabus dapat memiliki dampak yang baik
terhadap proses penyembuhan luka.
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SIMPULAN

Pemberian Diet Diabetes Melitus-Gangren (DM-G) dengan penambahan sari ikan gabus dapat menunjang
peningkatan kadar albumin pada pasien diabetes melitus komplikasi luka-kaki-diabetik dengan pemberian 3
botol/hari @35 ml selama 7 hari walaupun tidak signifikan. Hal ini karena banyak faktor yang mempengaruhi
peningkatan kadar serum albumin pada pasien salah satunya adalah asupan makanan, kondisi fisik dan tingkat
keparahan penyakit masing-masing responden. Pemberian sari ikan gabus 3 botol/hari @35 ml selama 7 hari
perawatan dapat meningkatkan kadar albumin pada pasien diabetes melitus komplikasi luka kaki diabetik
sebanyak 57,1 persen responden.

SARAN

Saran yang dapat diberikan pada penelitian ini adalah:

1. Penelitian lanjutan dalam skala yang lebih besar untuk menguiji hasil persentase peningkatan albumin pada
pasien diabetes melitus komplikasi luka kaki diabetik

2. Pemberian dosis sari ikan gabus 3x35 ml perhari selama 7 hari perawatan dapat dilakukan sebagai salah satu
upaya peningkatan kadar albumin pada pasien diabetes melitus komplikasi luka kaki diabetik

3. Dapat dibuat penelitian lanjutan terkait formulasi lainnya seperti sari gabus + madu untuk peningkatan albumin
dipasien bedah, kanker dan kemoterapi.
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ABSTRACT

Nutritional problems that are often found in breast cancer patients are changes in diet and quality of life due
to the undergoing cancer therapy. Nutrition counseling is one of the interventions that can be given to help
overcome patient nutritional problems. The development of online nutritional counseling (tele-nutrition) is
needed to overcome the various limitations that arise today. This study aims to analyze the effect of tele-
nutrition on the quality of diet and quality of life in breast cancer patients in Indonesia. The type of research
used is a quasi-experimental approach with one group pre and post intervention design. Total subjects are
27 respondents who received an intervention in the form of tele-nutrition by a Registered Dietitian (RD). Diet
quality data was assessed with the Diet Quality Index-International (DQI-I) and quality of life was assessed
with the EORTC QLQ-C30 questionnaire. The statistical tests used were the Paired Sample T-Test and the
Wilcoxon Test (p<0.05). The results of the data analysis showed significant differences between the diet
quality scores before and after the intervention (p<0.001, p<0.05), especially in the components of variation,
adequacy, moderation, and overall balance. Tele-nutrition was also statistically proven to be significant in
increasing the quality of life score and functional scale score of 14.82 and 7.79 respectively and reducing the
symptom scale score of 7.2 in breast cancer patients. Tele-nutrition has been proven effective in improving
the quality of diet and quality of life for breast cancer patients in Indonesia.

Keywords: carcinoma mammae, online nutrition counseling, tele-nutrition, diet quality, quality of life

ABSTRAK

Masalah gizi yang sering ditemukan pada pasien kanker payudara adalah perubahan diet dan kualitas hidup
akibat terapi kanker yang dijalani. Konseling gizi menjadi salah satu intervensi yang dapat diberikan untuk
membantu mengatasi masalah gizi pasien. Pengembangan konseling gizi secara daring (tele-nutrition)
diperlukan untuk mengatasi berbagai keterbatasan yang muncul di masa kini. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis pengaruh tele-nutrition terhadap kualitas diet dan kualitas hidup pada pasien kanker payudara
di Indonesia. Jenis penelitian yang digunakan berupa quasi experimental dengan pendekatan one group pre
and post intervention design. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 27 responden yang mendapatkan
intervensi berupa tele-nutrition oleh Registered Dietitian (RD). Data kualitas diet dinilai dengan Diet Quality
Index-International (DQI-I) dan kualitas hidup dinilai dengan kuesioner EORTC QLQ-C30. Uji statistik yang
digunakan adalah Paired Sample T-Test dan Uji Wilcoxon (p<0,05). Hasil analisis data menunjukkan
perbedaan yang signifikan antara skor kualitas diet sebelum dan setelah diberikan intervensi (p<0,001,
p<0,05), terutama pada komponen variasi, kecukupan, moderasi, dan keseimbangan keseluruhan. Tele-
nutrition juga secara statistik terbukti signifikan dalam meningkatkan skor kualitas hidup dan skala
fungsional masing-masing sebesar 14,82 dan 7,79 serta menurunkan skor skala gejala sebesar 7,2 pada
pasien kanker payudara. Tele-nutrition terbukti efektif dalam memperbaiki kualitas diet dan kualitas hidup
pasien kanker payudara di Indonesia. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat menggali data suplementasi
zat gizi mikro dalam pengisian formulir SQ-FFQ sehingga dapat memaksimalkan data asupan mikronutrien
harian. Selain itu, analisis pengaruh konseling gizi terhadap kualitas diet dan kualitas hidup dengan durasi
penelitian yang lebih panjang juga diperlukan sehingga kepatuhan subjek terhadap preskripsi diet yang
diberikan bisa lebih tergambarkan. Untuk mendukung kelancaran aplikasi konseling gizi online, perlu adanya
pengenalan “Modul Konseling Gizi Daring (Tele-Nutrition)” kepada dietisien.

Kata kunci: carcinoma mammae, konseling gizi daring, tele-nutrition, kualitas diet, kualitas hidup
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PENDAHULUAN

penyakit kanker di Indonesia meningkat dari 1,4 per 1000 penduduk pada tahun 2013 hingga mencapai

1,79 per 1000 penduduk pada tahun 2018.1 Jenis kanker yang paling banyak terjadi di Indonesia adalah
kanker payudara dengan 58.256 kasus atau sebesar 16,7 persen dari total 348.809 kasus kanker.2

Pasien kanker pada umumnya sering mengalami kejadian malnutrisi, dimana risiko pasien kanker untuk
mengalami penurunan status gizi akan semakin meningkat disusul dengan kejadian malnutrisi.® Hal tersebut juga
sering dihubungkan dengan tingginya angka morbiditas dan mortalitas pasien kanker.* Malnutrisi menjadi salah
satu masalah serius yang dihadapi oleh pasien kanker karena insidensinya berkisar antara 40-80 persen. Selain
itu, diketahui bahwa malnutrisi juga terjadi pada 15-20 persen pasien setelah didiagnosis kanker dan 80-90 persen
pasien pada stadium lanjut.?

Pemberian terapi medis bagi penderita kanker diketahui dapat mempengaruhi asupan makan dan
pemenuhan kecukupan gizi pada pasien kanker sehingga secara langsung berdampak pada kejadian malnutrisi.?
Dampak jangka panjang dari perubahan asupan makan harian yang tidak sesuai dengan rekomendasi kecukupan
gizi dapat menyebabkan penurunan pada kualitas diet pasien kanker payudara.” Padahal, skor kualitas diet yang
lebih tinggi akan menurunkan risiko malnutrisi.8

Selain itu, tidak sedikit pasien kanker yang mengalami berbagai gejala terkait masalah psikologis dan
kurangnya informasi mengenai penyakit yang dialaminya. Hal ini dapat menyebabkan penurunan kepatuhan terapi
dan kualitas hidup yang dapat memperburuk kondisi pasien.® Diketahui juga terdapat 632 (83,2%) pasien kanker
memiliki kualitas hidup yang buruk atau di bawah rata-rata yang dinilai dari skala fungsional dan gejala yang
dialami pasien.'

Dengan melihat tingginya risiko penurunan kualitas diet dan kualitas hidup terutama pada pasien kanker
payudara akibat terjadinya malnutrisi, maka dibutuhkan pemberian manajemen nutrisi melalui Proses Asuhan Gizi
Terstandar (PAGT) sebagai metode sistematis dalam menangani permasalahan terkait gizi.'* Salah satu langkah
penting dalam PAGT yang dapat diberikan kepada pasien kanker yaitu intervensi gizi berupa konseling gizi jarak
jauh. Konseling gizi jarak jauh diharapkan dapat menjadi solusi alternatif untuk setidaknya mempertahankan
bahkan meningkatkan status gizi pasien kanker payudara melalui perbaikan asupan harian sehingga
meningkatkan kualitas diet dan kualitas hidup pasien dalam upaya mencegah malnutrisi.!2

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan dan menentukan metode, materi konseling dan edukasi gizi
yang efektif bagi pasien kanker payudara. Efektivitas konseling gizi secara daring akan dilihat melalui perubahan
kualitas diet dan kualitas hidup pada pasien kanker payudara.

Kanker merupakan salah satu penyakit dengan kasus yang semakin meningkat setiap tahunnya. Prevalensi

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian quasi experimental dengan pendekatan one group pre-post intervention
design tanpa kelompok kontrol. Pengumpulan data dan intervensi dilaksanakan secara daring melalui aplikasi
Zoom, Google Meeting, atau panggilan video Whatsapp yang dilaksanakan selama lima bulan, yaitu pada bulan
Oktober 2022 hingga Februari 2023.

Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien kanker payudara di Indonesia. Sedangkan sampel penelitian
merupakan pasien kanker payudara yang menggunakan ponsel pintar sebagai media daring di Indonesia. Subjek
yang turut serta pada penelitian ini adalah pasien kanker payudara yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Kriteria inklusi pada penelitian ini, antara lain berusia lebih dari 18 tahun, terdiagnosis kanker payudara yang
dibuktikan dengan dokumen rujukan, pasien rawat jalan, dan bersedia mengikuti proses penelitian dengan mengisi
informed consent. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah apabila peserta tidak mampu melakukan komunikasi
secara efektif. Sementara itu, drop out akan diberlakukan jika subjek tidak memberikan respon setelah 3 kali
dihubungi pada saat periode follow up. Subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi berjumlah 27 orang.

Pengumpulan Data

Sebelum intervensi dilakukan, disusun modul acuan pemberian konseling gizi daring kepada pasien kanker
payudara sebagai standar pemberian pelayanan gizi. Data pre intervensi berupa data kualitas hidup diperoleh
melalui pengisian Google Form secara mandiri oleh subjek dan data pola makan selama 30 hari terakhir diperoleh
melalui wawancara langsung secara daring menggunakan metode SQ-FFQ. Di hari berbeda, intervensi berupa
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konseling gizi daring oleh dietisien dilaksanakan selama 45 sampai 60 menit untuk satu kali pertemuan melalui
video call WhatsApp atau Zoom Meeting. Konseling gizi lanjutan diberikan melalui pesan teks WhatsApp satu
minggu sekali selama satu bulan. Selanjutnya, data post intervensi dikumpulkan dengan metode yang sama
dengan data pre intervensi. Data kualitas hidup dinilai menggunakan pengisian kuesioner European Organization
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire C30 (EORTC QLQ C-30) meliputi skala
kesehatan umum/kualitas hidup, skala fungsional (fisik, peran, kognitif, sosial, dan emosi), dan skala gejala
(kelelahan, mual/muntah, nyeri, sesak, gangguan tidur, kehilangan nafsu makan, konstipasi, diare, dan kesulitan
finansial). Data kualitas diet diukur berdasarkan data asupan makan yang diolah dengan Nutrisurvey kemudian
dikaji menggunakan instrumen Diet Quality Index-International (DQI-I) meliputi komponen variasi, kecukupan,
moderasi, dan keseimbangan keseluruhan. Kedua instrumen yang digunakan telah diadaptasi dalam bahasa
Indonesia dan telah tervalidasi serta reliabel untuk pasien kanker.

Analisis Data

Data diolah dan dianalisis menggunakan software excel dan SPSS for Windows. Analisis data
menggunakan uji T berpasangan apabila sebaran data normal dan uji Wilcoxon apabila sebaran data tidak normal.
Batas signifikan dengan p-value <0,05 menunjukkan adanya perubahan signifikan antara variabel bebas dan
terikat.

HASIL

Karakteristik Subjek Penelitian

Tabel 1 menunjukkan sebagian besar subjek termasuk dalam kategori usia lansia awal (70,4%) dengan
tingkat pendidikan S1 (40,7%). Dari keseluruhan responden, frekuensi terapi medis terkait kanker terbanyak yang
telah dijalani yaitu >12 kali (51,9%) dan jenis terapi yang banyak dijalankan yaitu terapi kombinasi (radioterapi,
kemoterapi, dan hormon) sebesar 63 persen. Selain itu, sebagian besar subjek juga belum pernah mendapatkan
konseling gizi (77,8%).

Gambaran Kualitas Hidup Subjek

Skor kesehatan umum/kualitas hidup mengalami peningkatan setelah intervensi yaitu dari 65,43+21,77
menjadi 80,25+13,10. Selanjutnya, skala fungsional memiliki skor tertinggi pada domain fungsi peran dengan skor
87,04+18,10 sebelum intervensi dan 93,21+£12,45 setelah intervensi sedangkan skor terendah terdapat pada
domain fungsi kognitif dari 66,67+24,90 menjadi 77,70+20,15. Sementara itu, domain dengan skor tertinggi pada
skala gejala adalah kesulitan finansial yaitu 33,3£30,66 sebelum intervensi dan 28,39+27,27 setelah intervensi.
Akan tetapi, skor terendah terdapat pada domain konstipasi dengan skor 4,94+12,07 menjadi 0,00£0,00.

Nilai rata-rata skala kesehatan umum/kualitas hidup sebelum dan sesudah intervensi masing-masing
sebesar 65,43+21,77 dan 80,25+13,10. Selanjutnya, skala fungsional memiliki nilai rata-rata sebesar 79,26+7,62
saat sebelum intervensi dan 87,05+5,73 saat setelah intervensi. Perubahan juga terjadi pada skala gejala dengan
nilai rata-rata sebesar 19,48+10,42 menjadi 12,28+10,92 setelah intervensi konseling gizi. Ketiga skala tersebut
mengalami perubahan bermakna yang dibuktikan dengan p-value <0,05. Seluruh skor kualitas hidup yang
dihasilkan mengalami perubahan positif. Konseling gizi daring mampu meningkatkan skor kesehatan
umum/kualitas hidup dan skala fungsional masing-masing sebesar 14,82 dan 7,79 serta menurunkan skor skala
gejala sebesar 7,2 pada pasien kanker payudara.

Profil Kualitas Diet Subjek

Penelitian ini menemukan bahwa sebelum diberikan intervensi, hanya terdapat 10 subjek (63,0%) dengan
kualitas diet yang termasuk kategori tinggi. Akan tetapi, setelah diberikan intervensi, jumlah subjek yang memiliki
kualitas diet tinggi meningkat hingga mencapai 21 subjek (85,7%).

Berdasarkan Tabel 4, diketahui bahwa rerata skor komponen variasi setelah diberikan intervensi meningkat
dari 15,667+4,489 menjadi 19,148 + 1,812. Komponen kecukupan memiliki skor rerata post intervensi sebesar
29,037+4,380 yang lebih tinggi dibandingkan dengan rerata pre intervensi sebesar 24,148+6,632. Komponen
moderasi juga mengalami peningkatan rerata skor dari 13,667+4,875 menjadi 15,444+3,191. Selain itu,
komponen keseimbangan keseluruhan juga mengalami peningkatan skor rerata post intervensi menjadi
2,667+2,000 dari yang semula hanya sebesar 0,815+1,388. Seluruh subkomponen dalam instrumen DQI-I
mengalami peningkatan skor rerata setelah diberikan konseling gizi daring.
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Tabel 1
Distribusi Karakteristik Responden
Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)

Usia

Dewasa Akhir (36-45 tahun) 4 14,8

Lansia Awal (46-55 tahun) 19 70,4

Lansia Akhir (56-65 tahun) 4 14,8
Total 27 100,0
Tingkat Pendidikan

SMA 10 37,0

Diplomallebih tinggi 17 63,0
Total 27 100,0
Frekuensi Terapi Medis Kanker

3 — 6 kali 10 37,0

7—12 kali 3 111

>12 kali 14 51,9
Total 27 100,0
Jenis Terapi

Kemoterapi 4 14,8

Radioterapi dan kemoterapi 6 22,2

Kombinasi (radioterapi, kemoterapi, hormon) 17 63,0
Total 27 100,0
Status Konseling Gizi

Belum Pernah 21 778

Sudah Pernah (>1 tahun) 6 22,2
Total 27 100,0
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Gambar 1

Grafik Perubahan Skor Kualitas Hidup Setelah Konseling Gizi Daring
Perbandingan skor sebelum dan sesudah intervensi konseling gizi daring selama 1 bulan. Tanda asteris (*) menandakan
perbedaan signifikan pada taraf kepercayaan 95% (p <0,05).
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Skor Kualitas Hidup Subjek Sebelum dan Sesudah Konseling Gizi Daring
(Data berupa rerata dari 27 subjek pasien kanker payudara)

Skala Skor P-Value
Pre £ SD Post + SD
Kesehatan Umum/Kualitas Hidup 65,43 + 21,77 80,25 + 13,10 0,001
Rata-rata 65,43 + 21,77 80,25+ 13,10 0,001a
Fungsi Fisik 80,25 + 17,39 88,64 + 10,26 0,012a
Fungsi Peran 87,04 + 18,10 93,21 + 12,45 0,1530
El‘jﬁg‘simal Fungsi Emosi 79631688 86731250 0,037
Fungsi Kognitif 66,67 + 24,90 77,70 £ 20,15 0,063°
Fungsi Sosial 82,72 + 18,18 88,89 + 13,87 0,073°
Rata-rata 79,26 £ 7,62 87,05+5,73 <0.001®
Kelelahan 32,10 + 15,81 27,15 + 18,56 0,0972
Mual dan Muntah 12,35 £ 16,40 6,17 £ 13,19 0,009°
Nyeri 24,70 £ 16,90 16,05 £ 16,97 0,079°
Sesak 9,88 + 18,06 2,47 £8,89 0,020°
Skgla Insomnia 23,46 + 28,96 18,52 £ 28,24 0,102°
. m(i;ngan Nafsu 2469+2863  864+1488 0,009
Konstipasi 4,94 +12,07 0,00 £ 0,00 0,046°
Diare 9,88 £ 18,06 1,23 + 6,41 0,020°
Kesulitan Finansial 33,33 + 30,66 28,39 + 27,27 0,161°
Rata-rata 19,48 + 10,42 12,28 £ 10,92 <0,001®
Keterangan: aUji T Berpasangan; Uji Wilcoxon
Tabel 3

Profil Kualitas Diet Subjek Pre dan Post Konseling Gizi Daring

Variabel

Frekuensi (n)

Persentase (%)

Kualitas Diet Sebelum Intervensi

Rendah (DQI-I* <60) 17 37,0

Tinggi (DQI-I* >60) 10 63,0
Total 27 100,0
Kualitas Diet Setelah Intervensi

Rendah (DQI-I* <60) 6 14,3

Tinggi (DQI-I* >60) 21 85,7
Total 27 100,0
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Pre Post
Komponen DQI-I p-value
Rerata £ SD Rerata £ SD

Variasi (0 - 20) 15,667 + 4,489 19,148 + 1,812 <.001b
Semua kelompok makanan 11,889 £ 3,672 14,667 £ 1,270 <.001°
Kelompok sumber protein 3,592 + 1,802 4,482 + 1,051 0,016°
Kecukupan (0 - 40) 24,148 + 6,632 29,037 + 4,380 <0,001a
Kelompok sayur 1,667 + 1,240 2,704 + 1,203 <0,001b
Kelompok buah 4,037 + 1,605 4,556 + 0,847 0,0200
Serealia 2,482 £ 1,312 3,519+ 1,189 <0,001b
Serat 2,851+ 1,460 3,667 + 1,109 0,005b
Protein 4,630+ 0,792 5,000 + 0,000 0,025b
Zat besi 3,148 £ 1,561 3,444 £ 1,502 0,157°
Kalsium 1,148 + 0,534 1,370 £ 0,792 0,083v
Vitamin C 4,185+ 1,494 4,778 + 0,641 0,033b
Moderasi (0 — 30) 13,667 £ 4,875 15,444 + 3,191 0,077°
Total lemak 1,222 + 1,908 2,333+ 1,519 0,0180
Lemak jenuh 1,000 + 1,861 1,111 £ 1,695 0,796°
Kolesterol 5,222 + 1,968 5,667 £ 1,271 0,194
Natrium 6,000 + 0,000 6,000 + 0,000 1,0000
Empty calories 0,222 + 0,800 0,333 + 0,961 0,564b
Keseimbangan keseluruhan (0 - 10) 0,815+ 1,388 2,667 £2,000 0,0010
Rasio makronutrien 0,740 + 1,259 2,370 + 2,078 0,002°
Rasio asam lemak 0,074 £ 0,385 0,296 £ 0,724 0,1800

Keterangan : 2Paired Sample T-Test; bUji Wilcoxon

BAHASAN

Pengaruh Konseling Gizi Daring Terhadap Kualitas Hidup

Konseling gizi daring mampu meningkatkan skor skala kesehatan umum/kualitas hidup pada pasien kanker
payudara dan berubah signifikan. Perubahan tersebut merupakan dampak dari pemberian materi konseling gizi
terkait motivational interviewing berupa pertanyaan terbuka, pemberian afirmasi dan motivasi, serta adanya
penyimpulan setelah sesi konseling. Selain itu, dietisien juga memberikan rekomendasi diet seperti diet
Mediterania, diet tinggi kalori tinggi protein, dan diet antioksidan serta terdapat pula kegiatan konseling gizi lanjutan
(follow up) setiap minggunya. Penelitian lain yang melihat pengaruh pemberian konseling gizi daring pada
kelompok intervensi dan kontrol terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara dengan 4 kali kemoterapi juga
menampilkan hasil serupa. Penelitian tersebut menghasilkan peningkatan skor kesehatan umum dan kualitas
hidup pasien kanker payudara.'® Setelah diberikan intervensi konseling gizi daring selama satu bulan dengan 4
kali pertemuan. Skor kesehatan umum/kualitas hidup setelah konseling gizi yang dilengkapi dengan logoterapi
juga mengalami peningkatan. Sebagaimana diketahui, logoterapi merupakan suatu terapi untuk meringankan
gejala penyakit melalui pemaknaan hidup seperti pemberian motivasi.

Selanjutnya, skala fungsional mengalami peningkatan skor. Namun, hanya domain fungsi fisik dan fungsi
emosi yang menghasilkan perbedaan signifikan. Hal ini dikaitkan oleh konseling gizi daring yang mampu
mendorong penerapan rekomendasi diet seperti diet Mediterania dan diet tinggi protein untuk menambah massa
otot pasien. Konseling gizi yang diberikan tidak hanya rekomendasi diet, rekomendasi aktivitas fisik bagi pasien
kanker juga diberikan yang meliputi aerobik, latihan peregangan, taichi, serta tip olahraga khusus pasien kanker.
Pola diet Mediterania juga dilaporkan dapat mengurangi mortalitas dan timbulnya penyakit kronis lain seperti
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penyakit jantung, diabetes, dan lain sebagainya.’> Selain penerapan diet, aktivitas fisik selama 5 kali seminggu
juga dapat meningkatkan fungsi fisik.'6

Perubahan yang bermakna pada domain fungsi emosi dikarenakan metode konseling gizi yang diberikan
dengan teknik motivational interviewing dapat mengontrol emosi seseorang. Teknik tersebut berupa pemberian
motivasi dan dukungan kepada pasien kanker payudara yang diketahui dapat mengontrol emosi, kelelahan, nyeri,
dan kecemasan.'” Adapun peningkatan skor emosi juga dapat lebih terkontrol setelah dilakukan konseling diet.1®
Konseling diet yang diberikan terkait peningkatan konsumsi makanan tinggi protein yang mengandung triptofan
yang dapat memicu hormon serotonin sehingga mampu mengontrol emosi menjadi lebih baik. Penjelasan tersebut
membuktikan bahwa metode daring memiliki aktivitas yang serupa dengan konseling gizi tatap muka dalam
memperbaiki fungsi emosi pasien kanker payudara.

Domain lain yang terdapat pada skala fungsional yaitu fungsi peran, kognitif, dan sosial mengalami
peningkatan skor tetapi tidak berubah signifikan secara statistik. Hal ini dikarenakan fungsi peran berkaitan dengan
aktivitas yang dilakukan sehari-hari. Apabila ditinjau dari aktivitas fisik pasien kanker payudara di Indonesia,
sebanyak 62 persen pasien kanker payudara telah aktif melakukan aktivitas fisik sehingga tidak ada perubahan
sebelum dan sesudah konseling gizi daring.'® Selain itu, fungsi kognitif juga tidak berubah bermakna. Hal tersebut
dikaitkan dengan adanya proses terapi yang dijalankan sehingga dapat mempengaruhi kemampuan mengingat
dan berkonsentrasi.?2 Untuk fungsi sosial, tidak mengalami perubahan signifikan karena sebagian besar
responden telah memiliki keluarga yang suportif dan telah bergabung dalam suatu komunitas penyintas kanker
payudara. Dengan demikian, pasien dapat berkomunikasi dan berbagi cerita terkait penyakit yang dideritanya.

Selain skala kesehatan umum/kualitas hidup dan skala fungsional, terdapat pula skala gejala. Domain mual
muntah dan penurunan nafsu makan pada skala gejala menghasilkan penurunan skor dan perubahan signifikan.
Penurunan skor menandakan keluhan/gejala yang dirasakan pasien berkurang. Mual muntah dan penurunan
nafsu makan merupakan efek samping yang sering dialami oleh pasien kanker terutama saat melakukan terapi.
Saat konseling, konselor memberikan rekomendasi untuk mengolah dan memilih makanan yang memiliki bau tidak
menyengat. Selain itu, minum air putih juga diperlukan untuk menetralisir rasa makanan setelah makan. Konseling
gizi juga diketahui dapat mengurangi gejala mual muntah yang dirasakan oleh pasien kanker payudara®s. Materi
konseling gizi yang diberikan oleh konselor mengenai penanganan gejala mual muntah pasien, seperti
rekomendasi pengolahan dan jenis makanan, perhitungan kebutuhan gizi pasien, serta waktu makan yang tepat.
Nafsu makan juga mengalami peningkatan secara bertahap di setiap follow up yang dilakukan. Berdasarkan
pemaparan tersebut, materi terkait penanganan mual muntah dan penurunan nafsu makan dalam konseling gizi
dapat tersampaikan dengan baik pada metode daring.

Penurunan skor juga terlihat pada gejala konstipasi dan diare yang berubah signifikan. Penurunan skor
diyakini karena materi konseling gizi daring yang diberikan berupa rekomendasi diet tinggi serat untuk mengatasi
gejala konstipasi dan diare. Selain itu, juga disarankan pengolahan makanan serta menghindari makanan dengan
tinggi kalori dan lemak. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian lainnya yang memberikan intervensi konseling
gizi kepada pasien kanker payudara dengan materi yang serupa dan memberikan pamflet saat konseling
berlangsung.®

Domain sesak pada sebelum dan sesudah konseling gizi daring menghasilkan perubahan yang bermakna.
Hal ini berkaitan dengan materi konseling yang diberikan berupa latihan aktivitas fisik secara bertahap yang
membantu melatih pernafasan. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian mengenai hubungan aktivitas fisik dengan
kualitas hidup pada pasien kanker payudara yang menyatakan bahwa melakukan aktivitas fisik setidaknya 5
kali/minggu dapat mengurangi gejala sesak nafas.'® Hal ini menunjukkan bahwa pasien mampu menyerap
informasi dari pelaksanaan konseling gizi serta mengaplikasikannya meski tidak tatap muka secara langsung.

Terdapat pula domain yang tidak berubah signifikan tetapi mengalami penurunan skor setelah konseling
gizi daring, antara lain domain kelelahan, insomnia, nyeri, dan kesulitan finansial. Perubahan yang tidak bermakna
diyakini karena adanya proses terapi kanker yang sedang dijalankan oleh subjek. Gejala insomnia umum dialami
pasien. Pasien sering terbangun di tengah malam karena adanya rasa cemas terhadap penyakit yang dideritanya
sehingga meningkatkan hormon norepinefrin melalui stimulasi sistem saraf simpatik yang menyebabkan kesulitan
tidur.2* Perubahan yang tidak bermakna pada domain kesulitan finansial disebabkan pengeluaran biaya pasien
kanker payudara yang tinggi untuk membayar terapi, obat, transportasi ke rumah sakit, dan konsultasi kepada
tenaga kesehatan.?

Pengaruh Konseling Gizi Daring terhadap Kualitas Diet

Pada penelitian ini, ditemukan bahwa skor kualitas diet pasien kanker payudara pre intervensi mayoritas
termasuk dalam kategori rendah. Hasil yang sama juga ditemukan pada penelitian oleh dengan menggunakan
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instrumen HEI-2005 yang memiliki skor rerata 55.22 Rendahnya skor kualitas diet sering dihubungkan oleh
tingginya asupan protein olahan, lemak jenuh, alkohol, garam, serealia olahan, makanan tinggi kalori, dan
makanan tinggi gula, serta rendahnya asupan buah-buahan dan sayuran.?* Selain itu, penelitian di China
menyatakan munculnya perilaku pembatasan makanan pada pasien kanker payudara hingga mencapai 86
persen. Perilaku tersebut akan berdampak pada rendahnya asupan protein, zinc, zat besi, vitamin D, dan
kalsium.2

Sementara itu, skor kualitas diet post intervensi sebagian besar mengalami peningkatan sehingga
tergolong kualitas diet tinggi. Hasil yang sama juga diungkapkan pada penelitian di Brazil mengenai edukasi gizi
yang dapat meningkatkan kualitas diet pada pasien kanker payudara akibat adanya perubahan asupan makan.2
Melalui pemberian materi yang terpersonalisasi melalui konseling gizi daring, perubahan perilaku makan pasien
dapat perlahan terjadi. Dalam sesi konseling daring, diterapkan pula diskusi penentuan target, penyelesaian
masalah, dan monitoring pasien sehingga dapat memberikan hasil yang signifikan terhadap perubahan pola
makan menjadi lebih baik.2”

Hal lain yang mendukung adanya peningkatan kualitas diet pada pasien kanker payudara adalah dengan
penggunaan modul sebagai acuan konselor. Dengan adanya modul, pelayanan gizi yang diberikan oleh dietisien
memiliki standar yang sama, ditambah dengan data data asesmen awal dan informasi berbasis bukti ilmiah.
Konselor juga berperan dalam meluruskan informasi yang kurang tepat terkait gizi yang diketahui oleh subjek
penelitian.? Selain itu, pemberian konseling gizi daring juga diketahui dapat memberikan dampak positif terhadap
parameter asupan makan dalam waktu yang lebih singkat dibandingkan cara konvensional dengan tingkat
efektivitas yang sama.230 Kepatuhan untuk menjalani rekomendasi diet yang disampaikan pada sesi konseling
gizi juga dapat dipengaruhi oleh frekuensi dan durasi sesi konseling, tujuan sesi konseling, serta saran dan
masukan dari pasien yang telah menjalani konseling.28

Pengaruh Konseling Gizi Daring terhadap Komponen Skor Kualitas Diet

Komponen variasi memiliki rerata skor yang mengalami peningkatan setelah diberikan intervensi, dimana
konseling gizi secara daring terbukti secara statistik dapat mempengaruhi skor variasi secara keseluruhan.
Perubahan skor tersebut disebabkan oleh bertambahnya keberagaman konsumsi bahan makanan secara
keseluruhan pada pasien kanker payudara, terutama pada konsumsi sayur-sayuran, serealia, dan kacang-
kacangan. Sementara itu, variasi asupan protein pre intervensi didominasi oleh asupan kacang-kacangan dan
telur. Setelah diberikan intervensi, variasi asupan protein meningkat dengan mayoritas subjek penelitian mulai
mengkonsumsi unggas, ikan, ataupun susu selain mengkonsumsi kacang-kacangan dan telur. Peningkatan skor
setelah diberikan intervensi dapat terjadi karena meningkatnya kesadaran akan pentingnya asupan tinggi protein
bagi pasien kanker payudara untuk mendukung proses penyembuhan dan mencegah terjadinya kekurangan zat
gizi lebih lanjut.3' Selain itu, pemberian saran dan rekomendasi diet yang didasari oleh data personal dinyatakan
lebih efektif dalam memberikan dampak positif terhadap perubahan perilaku makan.?”

Komponen kecukupan memiliki rerata skor yang meningkat setelah diberikan intervensi dan secara statistik
memiliki perbedaan yang signifikan, sehingga dapat dikatakan bahwa konseling gizi daring dapat mempengaruhi
komponen kecukupan. Diketahui bahwa konsumsi sayur-sayuran, buah-buahan, dan serealia mengalami
peningkatan setelah diberikan intervensi. Dengan meningkatnya asupan sayur-sayuran dan buah-buahan,
pemenuhan asupan serat dan vitamin C juga meningkat, masing-masing dapat memenuhi 50 persen hingga 100
persen dari AKG serat per hari dan 100 persen AKG vitamin C per hari. Selain itu, setelah pasien mendapatkan
intervensi, asupan protein juga meningkat yaitu menjadi 210 persen dari total energi dalam sehari. Akan tetapi,
asupan zat besi dan kalsium diketahui tidak memiliki perbedaan yang signifikan setelah diberikan konseling gizi
daring, dimana keduanya hanya memenuhi sekitar 50 persen dari AKG per harinya. Rendahnya asupan zat besi
dan kalsium pada pasien kanker payudara dapat disebabkan oleh tidak dilakukannya analisis terhadap
suplementasi zat gizi mikro dalam penelitian ini. Meskipun demikian, materi yang disampaikan pada konseling gizi
secara daring sudah memuat pentingnya asupan zat besi kalsium pada pasien kanker, tetapi penerapannya dalam
asupan harian relatif masih kurang.

Peningkatan skor pada komponen moderasi menunjukkan penurunan asupan pada pasien kanker
payudara. Pada penelitian ini, ditemukan bahwa komponen moderasi secara keselurunan memiliki peningkatan
rerata skor, tetapi skor tersebut menunjukkan tidak adanya perbedaan yang signifikan. Berdasarkan hasil analisis
statistik, seluruh subkomponen moderasi yang meliputi asupan lemak jenuh, kolesterol, natrium, dan empty
calories menunjukkan hasil yang tidak signifikan kecuali subkomponen total lemak. Penemuan ini sejalan dengan
penelitian lainnya di Indonesia yang menyatakan bahwa skor kualitas diet yang rendah ditemukan pada komponen
kecukupan, moderasi, dan keseimbangan keseluruhan.32 Konseling gizi secara daring tidak memberikan pengaruh
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terhadap komponen moderasi karena konseling gizi lebih banyak berfokus pada asupan tinggi energi dan protein
yang mencukupi kebutuhan harian dan kurang penekanan pada asupan lemak dan makanan tinggi gula yang
sering dikonsumsi oleh pasien kanker payudara sebagai selingan. Selain itu, hampir seluruh pasien kanker
payudara dalam penelitian ini juga menggunakan minyak kelapa sawit dibandingkan minyak jenis lain untuk
mengolah makanan sehari-hari.

Komponen keseimbangan keseluruhan diketahui mengalami peningkatan skor rerata setelah diberikan
konseling gizi secara daring. Berdasarkan uji statistik pada kedua skor rerata, diketahui bahwa konseling gizi
secara daring dapat memberikan pengaruh pada komponen keseimbangan keseluruhan. Akan tetapi, skor
keseimbangan keseluruhan pada penelitian ini masih tergolong rendah meskipun terdapat peningkatan setelah
diberikan intervensi. Hal serupa juga ditemukan pada penelitian di Italia, dimana skor keseimbangan keseluruhan
merupakan skor terendah dari keseluruhan komponen DQI-1.3 Selain itu, ditemukan peningkatan rerata skor pada
kedua subkomponen keseimbangan keseluruhan, yaitu subkomponen rasio makronutrien dan rasio asam lemak.
Namun, subkomponen rasio asam lemak diketahui tidak memiliki perbedaan signifikan setelah melalui uji statistik.
Rendahnya skor rasio asam lemak disebabkan karena kurang lengkapnya basis data mengenai kandungan asam
lemak pada makanan, sehingga dibutuhkan penelitian lanjutan untuk mengevaluasi keseimbangan rasio
makronutrien dan rasio asam lemak yang lebih spesifik dengan basis data yang lebih lengkap.

Keterbatasan Penelitian

Pelaksanaan konseling gizi yang hanya dilakukan satu kali pertemuan. Hal ini menyebabkan proses
konseling gizi kurang dapat menunjang perkembangan kondisi kualitas hidup dan kualitas diet subjek secara
jangka panjang. Selain itu, analisis kandungan gizi pada beberapa jenis makanan dan suplementasi zat gizi mikro
kurang lengkap, terutama pada kandungan PUFA, MUFA, dan SFA yang termasuk kategori asam lemak. Hal
tersebut dapat terjadi karena terbatasnya kelengkapan sumber yang menyediakan kandungan zat gizi pada jenis
bahan makanan tertentu.

SIMPULAN

1. Pemberian konseling gizi secara daring mampu memperbaiki kualitas hidup pasien kanker payudara. Hal ini
dibuktikan dengan peningkatan skor skala kesehatan umum/kualitas hidup dan skala fungsional serta
penurunan skor gejala.

2. Pemberian konseling gizi secara daring mampu meningkatkan skor kualitas diet pasien kanker payudara
secara keseluruhan, terutama pada komponen variasi, kecukupan, dan keseimbangan keseluruhan.

3. Perlu dilakukan penelitian lanjut dengan jumlah responden yang lebih banyak.

SARAN

1. Penelitian selanjutnya dapat menggali data suplementasi zat gizi mikro pada pasien kanker payudara
terutama untuk pengisian formulir SQ-FFQ sehingga dapat memaksimalkan data asupan mikronutrien harian.

2. Perlu adanya penelitian lebih lanjut terkait pengaruh konseling gizi daring terhadap kualitas hidup dan kualitas
diet pasien kanker secara umum dengan jangka waktu yang lebih panjang dan jumlah responden yang lebih
banyak.

3. Perlu adanya pengenalan “Modul Konseling Gizi Daring (Tele-Nutrition)” kepada dietisien untuk mendukung
aplikasi konseling gizi daring pada pasien kanker.
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PENGARUH APLIKASI MALNUTRITION NOTIFICATION SYSTEM (MANS) TERHADAP DOKUMENTASI MALNUTRISI
PADA PASIEN ANAK DI RSUP DR. SARDJITO YOGYAKARTA

Effect of Malnutrition Notification System (MANS) Application on The Documentation of
Malnourished Pediatric Patients in RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta

Noni Kustiani, Atikah Ari Nugrahaeni, Rofi Nur Hanifah Prihatini
Instalasi Gizi RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta
E-mail: nonikustia@gmail.com

ABSTRACT

Hospital malnutrition is often overlooked, undiagnosed, and untreated. This can inhibit the monitoring of
nutrition therapy and increase potential financial loss. Therefore, Malnutrition Notification System (MANS)
was developed in the Electronic Medical Record (EMR) system of RSUP Dr.Sardjito Yogyakarta (Simetris).
MANS was launched on October 2022. This study was conducted to obtain the effectivity of MANS in
increasing the documentation of malnourished pediatric patients in RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta by
comparing the number of pediatric patients diagnosed with malnutrition before and after the application was
launched. Forty-nine pediatric patients were diagnosed with malnutrition out of total 400 malnourished
patients assessed by the nutritionist/dietitian from July to September 2022. The number increased to 114
patients (42%) from October to December 2022 after MANS was launched and performed in Simetris. MANS
significantly increased the number of pediatric patients diagnosed with malnutrition in RSUP Dr. Sardijito
Yogyakarta. Further study on the effect of this application in preventing financial loss is needed.

Keywords: malnutrition, pediatric, documentation, application, EMR

ABSTRAK

Malnutrisi rumah sakit masih sering diabaikan, tidak terdiagnosis, dan tidak diterapi. Dokumentasi malnutrisi
yang tidak memadai dapat menghambat monitoring terapi gizi dan dapat meningkatkan potensi kerugian
finansial. Untuk itu dikembangkanlah aplikasi Malnutrition Notification System (MANS) dalam sistem rekam
medik elektronik RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta (Simetris). MANS diluncurkan pada Bulan Oktober 2022.
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui efektivitas aplikasi MANS dalam meningkatkan dokumentasi
malnutrisi pada pasien anak, dengan membandingkan jumlah pasien anak yang terdiagnosis malnutrisi
sebelum dan sesudah adanya aplikasi. Pasien anak terdiagnosis malnutrisi selama Bulan Juli-September
2022 adalah sebesar 49 pasien dari total 400 pasien anak yang diases malnutrisi oleh nutrisionis/dietisien.
Pada Bulan Oktober-Desember 2022 angka tersebut meningkat menjadi 114 pasien atau 42 persen dari total
pasien anak yang diases malnutrisi oleh nutrisionis/dietisien. Hasil tersebut menunjukkan bahwa aplikasi
MANS mampu meningkatkan jumlah pasien anak yang terdiagnosis malnutrisi secara signifikan. Selanjutnya,
perlu dilakukan studi lebih lanjut mengenai potensi kerugian biaya yang dapat dicegah dengan adanya
aplikasi ini pada sistem EMR.

Kata kunci: malnutrisi, anak, dokumentasi, aplikasi, EMR

PENDAHULUAN

hampir sepertiga dari jumlah pasien yang masuk rumah sakit tidak dengan malnutrisi, dapat menjadi

malnutrisi selama masa perawatan.! Penelitan pada tahun 2016 menunjukkan bahwa proporsi malnutrisi
rumah sakit pada pasien anak di RSUP Dr. Sardijito Yogyakarta adalah sebesar 27 persen.?

Malnutrisi Rumah Sakit berdampak buruk pada konsekuensi Kklinis pasien, diantaranya mengakibatkan
komplikasi dan infeksi, memperpanjang lama rawat inap, meningkatkan kejadian readmisi, menghambat proses
penyembuhan luka, serta meningkatkan morbiditas dan mortalitas. Luaran Klinis yang buruk akibat kondisi
malnutrisi tersebut berkontribusi terhadap meningkatnya biaya perawatan dan akan menjadi beban ekonomi bagi
pelayanan kesehatan.!

Meskipun telah banyak dilaporkan dampak buruknya pada proses dan hasil perawatan pasien, malnutrisi
masih sering diabaikan, tidak terdiagnosis, tidak terdokumentasikan, dan tidak diterapi. Beberapa penelitian di
Australia, Jerman, dan Amerika Serikat melaporkan adanya kerugian finansial yang timbul pada perawatan pasien
dengan malnutrisi yang tidak terdokumentasikan. Untuk memantau luaran klinis dan mencegah kerugian finansial
bagi rumah sakit, dokumentasi yang adekuat sangat penting untuk dilakukan.?

Secara umum, diperkirakan 20-50 persen pasien masuk rumah sakit dengan kondisi malnutrisi. Sementara
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Sistem dokumentasi rekam medis di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta sendiri telah dilakukan secara elektronik
(E-MR). Semua Profesional Pemberi Asuhan (PPA) akan mendokumentasikan asuhannya dalam E-MR pada
Form Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi (CPPT) dan akan ditinjau dan diverifikasi oleh Dokter
Penanggung Jawab Pasien (DPJP) setiap 24 jam. Hal ini memungkinkan beberapa informasi penting terkait pasien
dapat terlewat oleh DPJP, termasuk informasi mengenai status gizi pasien. Untuk menjembatani hal tersebut,
maka dikembangkanlah aplikasi Malnutrition Notification System (MANS) dalam sistem rekam medik elektronik
RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta (Simetris) dan resmi diluncurkan pada Bulan Oktober tahun 2022. Aplikasi ini
diharapkan dapat meningkatkan kewaspadaan DPJP terhadap status gizi pasien yang dirawat, sehingga DPJP
dapat mengkoordinir PPA lain untuk memberikan terapi gizi yang optimal selama proses perawatan pasien. Selain
itu, aplikasi ini juga dapat berperan sebagai media pencatatan dan pelaporan kasus malnutrisi untuk mendukung
surveilans masalah gizi di lingkungan RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.

Selanjutnya dilakukan penelitian untuk mengetahui efektivitas aplikasi MANS dalam meningkatkan
dokumentasi malnutrisi pada pasien anak, dengan membandingkan jumlah pasien anak yang terdiagnosis
malnutrisi sebelum dan sesudah adanya aplikasi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada pasien rawat inap anak di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta selama Bulan Oktober-
Desember 2022, atau setelah aplikasi MANS resmi diluncurkan. Alur aktivasi aplikasi MANS yang dapat di lihat
pada gambar 1. Jumlah pasien anak terdiagnosis medis malnutrisi sebelum dan sesudah aplikasi MANS
diluncurkan kemudian dibandingkan menggunakan uiji independent sample t test.

Pasien masuk rawat
inap
Skrining gizi
(Perawat
Pengkajian Gizi
(Nutrisionis/Dietisien)
Tidak malnutrisi ’ Malnutrisi
L 4
Aktivasi MANS
L 4
Verifikasi DPJP
Gambar 1

Alur aktivasi MANS oleh Nutrisionis/Dietisien
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HASIL

Jumlah pasien anak terdiagnosis malnutrisi di RSUP Dr. Sardjito selama Bulan Juli-September 2022 dapat
dilihat pada gambar 2. Persentase pasien anak terdiagnosis malnutrisi secara medis selama Bulan Juli-September
2022 adalah sebesar 12 persen dari total 400 pasien yang dinilai malnutrisi berdasarkan pengkajian oleh
Nutrisionis/Dietisien ruangan rawat inap anak.

Sementara, hasil penarikan data rekam medis secara elektronik berdasarkan MANS yang diaktifkan selama
Bulan Oktober — Desember 2022 disajikan dalam gambar 3. Data tersebut menunjukkan adanya peningkatan
jumlah anak yang terdiagnosis malnutrisi secara medis setelah adanya MANS dalam sistem EMR RSUP Dr.
Sardjito, yaitu sebesar 42 persen dari 271 MANS yang diaktifkan oleh Nutrisionis/Dietisien ruang rawat inap anak
selama Bulan Oktober-Desember 2022. Berdasarkan uiji statistik, peningkatan tersebut merupakan peningkatan
yang signifikan dengan nilai p<0,05.

-
s
i

20 40 60 80 100 120 140 160 180

o

| diagnosis medis malnutrisi ® malnutrisi berdasarkan pengkajian Nutrisionis/Dietisien

Gambar 2
Malnutrisi Pasien Anak RSUP Dr. Sardjito Bulan Juli - September 2022

Desember

November

Oktober

o

20 40 60 80 100 120 140 160 180

| diagnosis medis malnutrisi @ MANS diaktifkan

Gambar 3
Malnutrisi Pasien Anak RSUP Dr. Sardjito Bulan Oktober - Desember 2022

https://tin.persagi.org | 57



https://tin.persagi.org/

Prosiding TIN PERSAGI 2023 54-58 Pengaruh Aplikasi Malnutrition Notification System . . . .. Noni Kustiani, dkk

BAHASAN

Jumlah pasien anak terdiagnosis malnutrisi secara medis di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta sebelum
penerapan aplikasi MANS masih rendah, yaitu sebesar 12 persen dari total 400 pasien yang dinilai malnutrisi oleh
Nutrisionis/Dietisien ruangan. Angka tersebut lebih rendah dari hasil penelitian di Singapura terhadap 105 pasien
malnutrisi yang di rawat inap, sebanyak 29 pasien dikoding dengan malnutrisi sebagai komorbid (27,6%). Hal
tersebut menunjukkan kesadaran akan status malnutrisi dan dampaknya terhadap luaran klinis pasien serta biaya
pelayanan kesehatan masih rendah. Oleh karena itu peningkatan identifikasi dan tata laksana pasien dengan risiko
malnutrisi sangat penting dilakukan sebagai upaya untuk meningkatkan pelayanan pasien dan mengurangi beban
biaya pelayanan Kesehatan.

MANS terbukti efektif meningkatkan pelaporan kasus malnutrisi secara signifikan (p<0,05), serta mampu
mengoptimalkan dokumentasi, diagnosis, dan tata laksana malnutrisi pada pasien di sistem EMR. Sehingga
perhatian DPJP dan PPA terhadap status malnutrisi pasien meningkat, pasien malnutrisi mendapatkan terapi gizi
yang lebih optimal, dan potensi kerugian finansial akibat perawatan pasien malnutrisi dapat ditekan. Namun
demikian, masih terdapat kesenjangan antara jumlah notifikasi malnutrisi yang diaktitkan dengan jumlah pasien
yang terdiagnosis malnutrisi. Untuk itu diperlukan adanya sosialisasi ulang serta monitoring dan evaluasi yang
berkelanjutan.

SIMPULAN

Uraian di atas menunjukkan bahwa aplikasi MANS efektif meningkatkan jumlah pasien anak dengan
malnutrisi yang terdiagnosis secara medis di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.

SARAN

Penelitian lebih lanjut mengenai potensi kerugian finansial bagi Rumah Sakit yang dapat dicegah dengan
adanya aplikasi MANS perlu dilakukan.

UCAPAN TERIMA KASIH

Dalam proses pengembangan aplikasi dan penelitian ini, kami (Instalasi Gizi RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta)
bekerjasama dengan Instalasi Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (ISIMRS), Instalasi Rekam Medik (IRM),
Divisi Nutrisi dan Penyakit Metabolik (KSM Kesehatan Anak), di bawah koordinasi langsung Direktur Pelayanan
Medik, Keperawatan, dan Penunjang (PMKP) dan Kelompok Substansi Pelayanan Medik. Untuk itu, kami ucapkan
terima kasih atas kerjasama dan dukungannya.
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EDUKASI GIZI DIGITAL (SIGITAL) PASIEN DIABETES MELITUS (DM) DI RSPAD GATOT SOEBROTO
Digital Nutrition Education For Diabetes Mellitus Patients at RSPAD Gatot Soebroto

Harki Taufiqurrohman, Isihiko Herianto
Instalasi Gizi RSPAD Gatot Soebroto
Email: harkitaufiqgurrohnman@gmail.com

ABSTRACT

Providing optimal nutrition education material to patients with diabetes mellitus is very important to prevent
complications and malnutrition in patients with diabetes mellitus. So that the need for the development of
nutrition education so that the provision of nutrition education can be optimized. The purpose of the study
was to optimize inpatient nutrition services at Gatot Soebroto Army Hospital and improve nutritional
knowledge in patients with diabetes mellitus at Gatot Soebroto Army Hospital. The number of respondents
was 30 people. This study uses a cross sectional design. The research was conducted in January 2023. Digital
leaflet making was carried out in the Nutrition Installation and nutrition education using digital methods was
carried out in the RSPAD inpatient room. Data analysis used the McNemar Test to see if there was a significant
difference between before digital nutrition education and after digital education. Subject characteristics
include age, and education. All subjects in this study had an age of 20-80 years. The last education of the
subject is high school as much as 73.3 percent, and S1 as much as 26.7 percent. The results of the McNemar
statistical test showed a p-value of 0.000 (<0.005) where HO was rejected, meaning that there was a difference
in knowledge between before digital nutrition education and after digital education. The patient's dietary
compliance rate was 86.7 percent. So it can be concluded that the application of digital education is more
optimal. Further suggestions for developing digital nutrition education for patients with other diagnoses.

Keywords: Education, Nutrition, Diabetes Mellitus (DM).

ABSTRAK

Pemberian materi edukasi gizi secara optimal pada pasien diabetes melitus sangat penting untuk mencegah
komplikasi dan malnutrisi pada pasien diabetes melitus. Sehingga perlunya pengembangan edukasi gizi agar
pemberian edukasi gizi dapat optimal. Tujuan dari penelitian mengoptimalkan pelayanan gizi rawat inap di
RSPAD Gatot Soebroto dan meningkatkan pengetahuan gizi pada pasien diabetes melitus di RSPAD Gatot
Soebroto. Jumlah responden sebanyak 30 orang. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional.
Penelitian dilakukan pada bulan Januari 2023. Pembuatan Leaflet Digital dilakukan di Instalasi Gizi dan edukasi
gizi menggunakan metode digital dilakukan di ruang rawat inap RSPAD. Analisis data menggunakan Uji
McNemar untu melihat apakah terdapat perbedaan yang signifikan antara sebelum dilakukan edukasi gizi
digital dengan setelah dilakukannya edukasi digital. Karakteristik subjek meliputi usia, dan pendidikan.
Seluruh subjek dalam penelitian ini memiliki usia 20-80 tahun. Pendidikan terakhir subjek yaitu SMA sebanyak
73,3 persen, dan S1 sebanyak 26,7 persen. Hasil uji statistik McNemar menunjukkan nilai p 0.000 (<0.005)
dimana HO ditolak artinya terdapat perbedaan pengetahuan antara sebelum dilakukan edukasi gizi digital
dengan setelah dilakukan edukasi digital. Tingkat kepatuhan diet pasien sebesar 86,7 persen. Sehingga dapat
diambil kesimpulan bahwa penerapan edukasi digital lebih optimal. Saran selanjutnya untuk mengembangkan
edukasi gizi digital bagi pasien dengan diagnosa yang lain.

Kata Kunci : Edukasi, Gizi, Diabetes Melitus (DM).

PENDAHULUAN

kompleks. Salah satu jenis pelayanan rumah sakit adalah pelayanan gizi. Pelayanan gizi kepada pasien di

rumah sakit terbagi menjadi pelayanan gizi rawat inap dan pelayanan gizi rawat jalan. Pasien rawat inap
yang mendapatkan pelayanan gizi merupakan pasien yang dinilai berisiko setelah dilakukan skrining gizi.
Pelayanan gizi yang diberikan kepada pasien berisiko meliputi assessment, diagnosis, intervensi, monitoring dan
evaluasi. Bentuk intervensi gizi yang diberikan berupa pemberian diet dan dilakukan edukasi serta konseling.
Pemberian diet kepada pasien disesuaikan dengan kondisi penyakit, untuk penyakit Diabetes Melitus terdiri dari
beberapa jenis diet diantaranya diet Diabetes Melitus | sampai dengan VIII.

Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang
terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. Pada diabetes tipe 2, tubuh tidak mampu

Penyelenggaraan pelayanan kesehatan di rumah sakit mempunyai karateristik dan organisasi yang sangat
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membuat cukup banyak insulin atau mungkin juga jika ada cukup insulin, tubuhbermasalah dalam menggunakan
insulin (resisten insulin) atau keduanya."

Diabetes tipe | dan tipe Il dapat menimbulkan komplikasi akut dan kronis. Komplikasi akut terjadi akibat dari
ketidak seimbangan jangka pendek dalam glukosa darah seperti hipoglikemia, ketoasidosis diabetik, dan sindrom
hiperglikemik hyperosmolar non-ketotic (HHNK). Komplikasi kronis umumnya terjadi 10 sampai 15 tahun setelah
penyakit muncul dan komplikasi dapat berupa makrovaskular (sirkulasi koroner) dan mikrovaskular (retinopati &
neuropati).

Menurut WHO, 70 persen kematian di dunia dikarenakan penyakit diabetes melitus. Indonesia merupakan
negara peringkat keenam di dunia dengan penyandang diabetes melitus terbanyak yaitu sekitar 10,3 juta orang
dengan prevalensi sebesar 8,5 persen.2 Pemberian materi edukasi gizi secara optimal pada pasien diabetes
mellitus sangat penting untuk mencegah komplikasi dan malnutrisi pada pasien diabetes melitus. Oleh karena itu,
melakukan aktualisasi tentang pengembangan edukasi gizi dengan metode digital di RSPAD Gatot Soebroto.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengoptimalkan pelayanan gizi rawat inap di RSPAD Gatot Soebroto dan
meningkatkan pengetahuan gizi pada pasien diabetes melitus di RSPAD Gatot Soebroto.

METODOLOGI PENELITIAN

Desain, Waktu, dan Lokasi Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Penelitian dilakukan pada bulan Januari 2023.
Pembuatan Leaflet Digital dilakukan di Instalasi Gizi dan edukasi gizi menggunakan metode digital dilakukan di
ruang rawat inap RSPAD.

Alat dan Bahan
Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah 1 set komputer Dell, printer, aplikasi microsoft publisher,
google form. Bahan yang digunakan adalah kertas dan tinta.

Prosedur Penelitian

Pembuatan Materi Edukasi

Pembuatan materi edukasi diawali dengan mengumpulkan referensi dan informasi serta menentukan materi
untuk pembuatan leaflet. Pengumpulan referensi dan informasi dapat dilihat pada gambar 1, 2, dan 3. Langkah
selanjutnya dalam membuat leaflet gizi dalam bentuk digital. Pembuatan leaflet gizi dalam bentuk digital
menggunakan aplikasi microsoft publisher, selanjutnya materi akan diupload pada google form, dan membuat link
serta barcode leaflet digital tersebut, sehingga pasien dapat mengakses dengan mudah.

Cara Pengumpulan Data

Data yang dikumpulkan adalah data primer. Proses pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan
google form pada pasien DM. Link google form ada dua, yaitu link google form untuk mengetahui pengetahuan
awal pasien sebelum dilakukan edukasi digital dan google form untuk mengetahu pengetahuan pasien setelah
dilakukannya edukasi digital.

Pengolahan dan Analisis Data

Data yang telah diperoleh kemudian disajikan ke dalam bentuk table untuk dilakukan analisis deskriptif
menggunakan Microsoft Excel 2013 dan SPSS version 21.0 for Windows. Data diolah berupaentry, coding, dan
editing, kemudian data dianalisis. Analisis data menggunakan Uji McNemar untu melihat apakah terdapat
perbedaan yang signifikan antara sebelum dilakukan edukasi gizi digital dengan setelah dilakukannya edukasi
digital, dan menguiji tingkat kepatuhan melaksankan diet sesudah edukasi digital.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Subjek dalam penelitian ini merupakan pasien DM yang dirawat di RSPAD Gatot Soebroto sebanyak 30
orang. Karakteristik subjek meliputi usia, dan pendidikan. Seluruh subjek dalam penelitian ini memiliki usia 20-80
tahun. Pendidikan terakhir subjek yaitu SMA sebanyak 73,3 persen, dan S1 sebanyak 26,7 persen. Pengujian
dilakukan dengan cara membandingkan pengetahuan pasien sebelum dilakukan edukasi gizi digital dengan
sesudah dilakukan edukasi gizi digital. Hasil uji McNemar dapat dilihat pada Tabel 1.
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Gambar 1.
Mengumpulkan Referensi Dari Buku dan Mengidentifikasi dan Menganalisis Materi

RSPAD GATOT SOEBROTO

DIABETES MELITUS

INSTALASI GIZI
RSPAD GATOT SOEBROTO

B # o LR EESB@ESA EA R )

Gambar 2
Pembuatan Leaflet Menggunakan Microsoft Publisher
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Gambar 3
Upload leaflet ke google form

https://tin.persagi.org | 61



https://tin.persagi.org/index.php/tin

Prosiding TIN PERSAGI 2023: 59-64 Edukasi Gizi Digital (SIGITAL) Pasien . . . .. Harki Taufiqurrohman, dkk

https://bit.ly/dietdiabetesmelitus

Gambar 4
Barcode leaflet digital

https://bit.ly/SurveyPengetahuanDietDM

Gambar 5.
Barcode pengetahuan pasien sebelum dilakukan edukasi digital

https://bit.ly/EvaluasiEdukasiDigitalDM

Gambar 6
Barcode pengetahuan pasien setelah dilakukan edukasi digital
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Tabel 1
Hasil uji McNemar
Hubungan Variabel Nilai p Kesimpulan
Perbedaan  pengetahuan  diet HO ditolak: Ada perbedaan
sebelum dan sesudah edukasi 0.000 (<0.05) pengetahuan diet sebelum dan
digital sesudah edukasi digital
HO ditolak: Ada perbedaan
Perbedaan penggtahuan bahan pengetahuan bahanpmakanan
makanan yang dianjurkan untuk b0 (< 0 05)  vang dianjurkan untuk diabetisi
diabetisi sebelum dan sesudah .
L sebelum dan sesudah edukasi
edukasi digital digital
HO ditolak: Ada perbedaan
Perbedaan penggtahuap pahan pengetahuan bahanpmakanan
makanan yeng fiek damukan 000 (<0.05) yang tidek dianjurkan untuk
e diabetisi sebelum dan sesudah
sesudah edukasi digital edukasi digita
Perbedaan pengetahuan Standar Hgn glt?rﬁ:n Ad;an%tzr:)edz?er;
diet untuk diabetisi sebelum dan  0.000 (< 0.05) Smugk betisi sobelum dan
sesudah edukasi digital sesudah edukasi digital
Tabel 2

Tingkat Kepatuhan dalam Melaksanakan Diet Sesudah Edukasi Digital

Kepatuhan Frekuensi Persentase (%)
Tidak 4 13,3
Ya 26 86,7
Total 30 100

Gambar 7
Pelaksanaan edukasi gizi digital kepada pasien dan keluarga pasien

https://tin.persagi.org | 63



https://tin.persagi.org/index.php/tin

Prosiding TIN PERSAGI 2023: 59-64 Edukasi Gizi Digital (SIGITAL) Pasien . . . .. Harki Taufiqurrohman, dkk

Hasil uji McNemar menunjukan nilai p 0.000 (<0.005) dimana HO ditolak artinya terdapat perbedaan
signifikan antara sebelum dilakukan edukasi gizi digital dengan setelah dilakukan edukasi digital. Setelah dilakakun
edukasi gizi digital, pengetahuan pasien terkait diet DM meningkat secara signifikan, Hal ini menunjukkan, bahwa
penerapan edukasi gizi digital memberikan pengaruh yang nyata dan signifikan terhadap pengetahuan pasien DM.
Berdasarkan penelitian, tingkat kepatuhan pasien setelah menerima edukasi gizi digitall sebesar 86,7 persen atau
sebanyak 26 responden, sedangkan yang tidak mematuhi diet sebesar 13,3 persen atau sebanyak 4 responden.
Hal tersebut menunjukkan bahwa edukasi digital sangat penting dalam meningkatkan pengetahuan pasien untuk
melaksanakan diet yang sesuai.

Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit kronis yang paling umum terjadi di dunia, diabetes mellitus
terjadi karena produksi insulin pada pancreas tidak mencukupi atau saat insulin tidak dapat digunakan secara
efektif oleh tubuh. Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit degeneratif yang menjadi perhatian penting
karena merupakan bagian dari 4 prioritas penyakit tidak menular yang selalu mengalami peningkatan setiap tahun
dan menjadi ancaman bagi kesehatan dunia saat ini. Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF),
Indonesia berstatus waspada diabetes karena menempati urutan ke-7 dari 10 negara dengan jumlah pasien
diabetes tertinggi. Prevalensi pasien pengidap diabetes di Indonesia mencapai 6,2 persen, yang artinya ada lebih
dari 10,8 juta orang menderita diabetes per tahun 2020.

Pengetahuan diet DM sangat penting untuk mengatur pola makan. Penelitian Bencharif (2017) menyatakan
pengetahuan gizi memberikan efek yang positif untuk manajemen pada penderita DM.3 Selain itu menurut
penelitian Suci Mei (2015) terdapat hubungan antar tingkat pengetahuan diet dengan kepatuhan diet diabetes
melitus.# Pola makan memegang peranan penting bagi penderita DM seseorang yang tidak bisa mengatur pola
makan dengan pengaturan 3J (jadwal, jenis dan jumlah) maka hal ini akan menyebabkan diabetisi mengalami
peningkatan kadar gula darah.5 Pola makan diabetisi harus benar-benar diperhatikan. Diabetisi biasanya
cenderung memiliki kandungan gula darah yang tidak terkontrol. Kadar gula darah akan meningkat dratis setelah
mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung karbohidrat sederhana dan/atau gula. Oleh karena itu,
diabetisi perlu menjaga pengaturan pola makan dalam rangka pengendalian kadar gula darah sehingga kadar gula
darahnya tetap terkontrol.

SIMPULAN

Terdapat perbedaan pengetahuan antara sebelum dilakukan edukasi gizi digital dengan setelah dilakukan
edukasi digital pada pasien DM di ruang rawat inap RSPAD Gatot Soebroto. Tingkat kepatuhan pasien dalam
melaksanakan diet sesudah edukasi digital sebesar 86,7 persen atau sebanyak 26 responden. Sehingga dapat
diambil kesimpulan bahwa penerapan edukasi digital lebih optimal.

SARAN

Diharapkan pengembangan eduksai gizi digital dapat diterapkan untuk seluruh pasien di RSPAD Gatot
Soebroto.

UCAPAN TERIMA KASIH

Penulis mengucapakan syukur Alhamdulillah kepada Alloh SWT atas terlaksananya penelitian ini. Penulis
mengucapkan terimakasih sebesar-besarnya kepada Kepala RSPAD Gatot Soebroto, Kepala Instalasi Gizi, dan
rekan-rekan Nutrisionis atas dukungan dan do’anya.
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“SI PEKANPADI (Aplikasi Pmesanan Makanan Pasien Sesuai Diet) BER-AKSI “
STUNTING DAN PENYAKIT TIDAK MENULAR BERTRANSFORMASI

“SI PEKANPADI (Aplikasi Pemesanan Makanan Pasien Sesuai Diet) BER-AKSI”
Stunting And Non-Communicable Diseases, Transformed

Yunita, Ishiko Herianto
RSPAD Gatot Soebroto
E-mail: Yunita.ita268@gmail.com

ABSTRACT

Stunting and Non-Communicable Diseases (NCDs) are health problems in Indonesia.The fast and
appropriate nutritional Intervention and monitoring evaluations by nutritionists is very important in reducing
stunting, NCDs. SiPekanpadi's innovation can reducing the risk of dietary errors, dietary information and
food provision, accurate data, so that nutritional interventions and monitoring evaluations become more
effective. This study investigated the differences in the role of nutritionists before and after using
SiPekanpadi. Quasy Experimental, Descriptive Cross-sectional design. Research at Gatot Soebroto Army
Hospital, August 2022-March 2023 (pre-innovation-post). The test was carried out by 58 nutritionist activities
with @ 30 samples. The Shapiro Wilk test shows the distribution of data on the risk of diet errors, dietary
information and food provision, accurate data before and after using SiPekanpadi not normally distributed
(p <0.05) followed by the Wilcoxon test (alpha 5%), indicating that there’s a difference in the risk of diet
errors (p=0.000), information on diet and provision of food (p=0.000), accurate data (p=0.000) before and
after using SiPekanpadi. A Likert scale rating of 680 means that it strongly agrees that SiPekanpadi can
improve the performance of nutritionists. It was concluded that SiPekanpadi increased the role of
nutritionists by reducing the risk of dietary errors, providing faster and more precise information on diet and
food provision, accurate data, increasing the performance of nutritionists in nutritional interventions and
monitoring evaluations in stunting and NCDs patients. Research can be continued by making innovations
for infectious disease interventions.

Keywords: Stunting, NCDs, Nutritionist, SiPekanpadi

ABSTRAK

Stunting dan Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan masalah kesehatan di Indonesia karena tingkat
morbiditas dan mortalitas tinggi. Intervensi dan monitoring evaluasi gizi cepat dan tepat oleh ahli gizi
sangat penting dalam penurunan stunting dan PTM. Inovasi SiPekanpadi dalam menurunkan resiko
kesalahan diet, informasi diet dan penyediaan makanan cepat dan tepat, data akurat, sehingga intervensi
dan monitoring evaluasi gizi menjadi lebih efektif. Penelitian ini mengetahui perbedaan peran ahli gizi
sebelum dan sesudah menggunakan SiPekanpadi dalam intervensi dan monitoring evaluasi gizi pasien
stunting dan PTM. Rancangan penelitian Quasy Experimental, Deskriptif desain Cross sectional. Penelitian
di RSPAD Gatot Soebroto, Agustus 2022-Maret 2023 (pra-inovasi-pasca). Uji dilakukan 58 kegiatan ahli gizi
dengan @ 30 sampel. Uji statistik dengan Uji Shapiro Wilk, Wilcoxon dan Skala Likert. Uji Shapiro Wilk
menunjukkan distribusi data resiko kesalahan diet, informasi diet dan penyediaan makanan, data akurat
sebelum dan sesudah menggunakan SiPekanpadi tidak berdistribusi normal (p<0,05) dilanjutkan uji
Wilcoxon (alpha 5%), menunjukkan adanya perbedaan pada resiko kesalahan diet (p=0,000), informasi diet
dan penyediaan makanan (p=0,000), data akurat (p=0,000) sebelum dan sesudah menggunakan
SiPekanpadi. Penilaian skala likert sebesar 680 artinya sangat setuju SiPekanpadi dapat meningkatkan
kinerja ahli Gizi. Disimpulkan SiPekanpadi meningkatkan peran ahli gizi melalui menurunkan resiko
kesalahan diet, informasi diet dan penyediaan makanan lebih cepat dan tepat, data yang akurat,
meningkatnya kinerja ahli gizi dalam intervensi dan monitoring evaluasi gizi pada pasien stunting dan PTM.
Penelitian dapat dilanjutkan dengan membuat inovasi untuk intervensi penyakit infeksi.

Kata Kunci : Stunting, Penyakit Tidak Menular, Ahli Gizi, SiPekanpadi

PENDAHULUAN

tunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak balita (bayi di bawah 5 tahun) akibat dari kekurangan
Sgizi kronis sehingga anak terlalu pendek untuk usianya. Berdasarkan Data Survei Status Gizi Balita
Indonesia (SSGBI) tahun 2021, prevalensi stunting sebesar 24,4 persen (5,33 juta balita). Stunting
berdampak fatal terhadap hambatan pertumbuhan fisik, mempengaruhi kekuatan daya tahan tubuh hingga
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perkembangan otak anak. Hal ini perlu diwaspadai dan menjadi perhatian karena berpotensi mengganggu
potensi sumber daya manusia dan berhubungan dengan tingkat kesehatan nasional. Stunting meningkatkan
resiko kematian dan dapat mengakibatkan perkembangan kognitif dan motorik terhambat yang akan
mempengaruhi produktivitas pada saat dewasa serta meningkatkan resiko menderita Penyakit Tidak Menular
(PTM).1

Masalah kesehatan lainnya yang perlu diwaspadai adalah Penyakit Tidak Menular (PTM) yaitu penyakit
kronis yang cenderung berlangsung lama dan merupakan hasil kombinasi faktor genetik, fisiologis, lingkungan,
dan perilaku. Menurut WHO Sekitar 71 persen penyebab kematian di dunia adalah penyakit tidak menular (PTM)
yang membunuh 36 juta jiwa per tahun. Sekitar 80 persen kematian tersebut terjadi di negara berpenghasilan
menengah dan rendah. 73 persen kematian saat ini disebabkan oleh penyakit tidak menular, 35 persen
diantaranya karena penyakit jantung dan pembuluh darah, 12 persen oleh penyakit kanker, 6 persen oleh
penyakit pernapasan kronis, 6 persen karena diabetes, dan 15 persen disebabkan oleh PTM lainnya. Riskesdas
tahun 2018 menunjukkan bahwa terjadi peningkatan pada indikator kunci PTM yang tercantum dalam RPJMN
2015-2019, yaitu Prevalensi tekanan darah tinggi pada penduduk usia 18 tahun keatas meningkat dari 25,8
persen menjadi 34,1 persen, Prevalensi obesitas penduduk usia 18 tahun ke atas meningkat dari 14,8 persen
menjadi 21,8 persen; Prevalensi merokok penduduk usia <18 tahun meningkat dari 7,2 persen menjadi 9,1
persen.2

Kasus stunting yang dirujuk ke rumah sakit pada umumnya bersifat telah kompleks yaitu disertai dengan
penyakit lain. Rumah Sakit sebagai fasilitas pelayanan kesehatan yang bersifat kuratif dan rehabilitatif harus
memberikan pelayanan yang berfokus pasien secara intensif dan terintegrasi. Peran rumah sakit dalam
penurunan stunting ini tertuang dalam Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
HK.01.07/MENKES/1128/2022 tentang Standar Akreditasi Rumah Sakit. Dan terebut terdapat standar penilaian
tentang Program Nasional penurunan prevalensi stunting dan wasting.®

Kasus Penyakit Tidak menular (PTM) seperti penyakit diabetes melittus, stroke, penyakit jantung koroner,
kanker, diabetes melitus, penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) yang dirujuk dirumah sakit umumnya juga
dalam keadaan tidak terkontrol atau kompleks, PTM termasuk penyakit yang insiden dan prevalensinya
tinggi.sehingga bila tidak dilakukan terapi dengan baik akan menimbulkan komplikasi yang memperparah
penyakit bahkan dapat menyebabkan kematian.

Dietisien mempunyai peranan yang penting dalam berkolaborasi dengan PPA (Profesional Pemberi
Asuhan) lainnya dalam penanganan pasien stunting dan PTM yang dirawat di rumah sakit. Melalui asuhan gizi
dan edukasi, pendampingan intervensi, penyediaan makanan dan monitoring evaluasi dan lainnya, tujuan
pelayanan gizi pasien rawat inap untuk memberikan pelayanan kesehatan paripurna bagi kesembuhan pasien,
berdasarkan penelitian bahwa pemberian Asuhan Gizi dengan metode Proses Asuhan Gizi Terstandar pada
pasien Diabetes Melitus type 2 signifikan berhubungan dengan peningkatan asupan gizi dan penurunan gula
darah.* Penyelenggaraan makanan dengan menyediaan makanan pasien sesuai diet di rumah sakit didasari
kegiatan pemesanan diet dari ruang rawat inap dengan preskripsi diet awal dari dokter dan dimonitor oleh
dietisien dalam pelaksanaanya.5 Gizi yang baik yaitu yang sesuai kebutuhan dan penyakit dapat meningkatkan
respon terhadap terapi yang diberikan oleh PPA (Profesional Pemberi Asuhan) serta menurunkan insiden
infeksi, komplikasi sehingga mempercepat penyembuhan pasien, mengurangi lama rawat dan biaya rawat.

Efektifitas suatu pelayanan dapat ditinggatkan dengan inovasi yang berkualitas maksimal seiring dengan
perkembangan, kemajuan jaman dan kebutuhan.” Merancang suatu Inovasi dengan menggunakan tekhnologi
Informasi oleh ahli gizi merupakan salah satu tanggungjawab dalam memberikan hasil kerja yang lebih efisien
dan efektif dalam pelayanan. Hal tersebut mendukung beberapa indikator mutu gizi rumah sakit antara lain
ketepatan diet dan ketepatan waktu. Ketepatan diet yaitu diet yang diberikan sesuai indikasi penyakitnya dan
sebagai terapi yang bertujuan penyembuhan pasien, ketepatan waktu yaitu penyediaan makanan sesuai
dengan jadwal makan dalam sehari. Hal tersebut merupakan indikator pelayanan gizi dalam Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit yang harus dicapai dengan target capaian 100 persen dan 90 persen.?

Pemesanan makanan pasien sesuai diet merupakan langkah awal dalam mencapai indikator mutu
pelayanan Gizi. Pemesanan makanan yang sesuai Standar Operasional Prosedur (SOP), berkolaborasi,
bersinergi dan terintegrasi dengan PPA lainnya dapat menjadikan penyediaan makanan pasien sesuai diet yang
optimal. Dietisien (ahli gizi) mempunyai peran penting dalam melakukan terapi gizi dari mulai pengkajian gizi
hingga monitor dan evaluasi. Data awal informasi pemesanan preskripsi diet yang cepat, tepat dan akurat
berpengaruh dalam ketepatan melakukan intervensi gizi.

Kegiatan pemesanan diet pasien dan penyediaan laporan yang dilakukan secara manual dinilai kurang
efektif, efisien dan kurang akurat. Berdasarkan hal tersebut, perlu dibuat inovasi untuk penanganan terapi gizi
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yang intensif oleh Dietisien untuk pasien stunting dan PTM sehingga dapat mempercepat masa penyembuhan,
penurunan keparahan penyakit dan mencegah komplikasi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
apakah terdapat perbedaan peran ahli gizi sebelum dan setelah menggunakan inovasi SiPekanpadi terhadap
penerapan terapi gizi pasien stunting dan PTM.

METODOLOGI

Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah Quasy Experiment (pra dan atau pasca uji) (Pinzon & Edi, 2021) dan Deskrptif
dengan desain Cross Sectional dengan variabel peran dietisien memantau pemesanan makanan, ketersediaan
laporan, resiko kesalahan diet (pra uji dan pasca uji), penyimpanan data (deskriptif pasca uiji); peran dietisien,
kinerja personel, kepuasan pasien terhadap layanan gizi (deskriptif pasca uji). Penelitian ini dilakukan di ruang
rawat inap dan instalasi gizi RSPAD Gatot Soebroto. Waktu penelitian meliputi pembuatan inovasi pemesanan
makanan pasien sesuai dite pada bulan oktober-januari 2022; variabel sebelum menggunakan inovasi pada
agustus-september 2022; dan variabel setelah menggunakan inovasi pada februari-maret 2023.

Populasi pada penelitian ini meliputi Dietisien, Pramusaji, Petugas Administrasi Diet, Petugas Makanan
Khusus (Sonde). Subjek penelitian dan kriteria inklusi serta eksklusi dapat dilihat pada tabel 2.

Prosedur Penelitian

Inovasi ini dilakukan melalui beberapa tahapan meliputi pengamatan pemesanan makanan secara
manual kemudian menyampaikan konsep inovasi ke pimpinan kemudian membuat tim efektif (sprin), selanjutnya
dilakukan rapat/koordinasi terkait tim efektif, tim SIM RS, petugas di makanan dan pramusaji, kemudian
persiapan alat dan perangkat, melakukan inovasi, sosialisasi, uji coba dan pembuatan buku panduan inovasi
dan SPO, serta yang terakhir adalah pelaksanaan.

Tahapan meliputi; melakukan koordinasi, membuat kuesioner, kemudian pelaksanaan yang terdiri dari
pemantauan Dietisien termasuk waktu pemesanan makanan, waktu ketersediaan laporan, resiko kesalahan diet,
penyimpanan data, peran Dietisien, kinerja personel dan kepuasan Pasien. Analisis data dilakukan secara
statistik sesuai dengan rancangan penelitian.

Hipotesis Penelitian

HO : Tidak ada perbedaan peran dietisien sebelum dan sesudah menggunakan inovasi SiPekanpadi (Aplikasi
Pemesanan Makanan Pasien sesuai Dief) terhadap penerapan terapi gizi pada pasien stunting dan Penyakit Tidak Menular
(PTM)

Ha : Ada perbedaan peran dietisien sebelum dan setelah menggunakan inovasi SiPekanpadi (Aplikasi Pemesanan
Makanan Pasien sesuai Diet) terhadap penerapan terapi gizi pada pasien stunting dan Penyakit Tidak Menular (PTM).
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Definisi Operasional
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Pengumpulan Data

No Variabel Subjek Penelitian Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi Jumlah Sampel Analisis Data Insturumen
Penelitian
1 Dietisien Memantau Kegiatan Penerimaan Data Pemasanan Diet Pasien Stunting dan PTM
Dietisien Memantau Waktu Pramusaji, dalam Pramusaji Dilakukan oleh pramusaji PJ ~ Pramusaji: o 30 Responden Pengamatan langsung

kegiatan

o Menulisimenginput identifikasi pasien, diet,
status pasien dan keterangan.

e di formulir pemesanan makan pasien (diet dan
cair)

e Menghitung/merekap pemesanan diet pasien
dan makanan khusus.

o Menulisimengeprint etiket makan (identifikasi
pasien dan diet) sesuai jumlah pasien.

e Menurunkan formulir dari ruang rawat inap ke
bagian administrasi Instalasi Gizi.

o Mencatat pesanan untuk serah terima makanan

Dietisien Memantau Waktu Petugas Administrasi

Diet di Instalasi Gizi, dengan Kejadian :

e Menghitung / merekap data dari (20 ruangan
watnap) dan per diet per ruangan.

¢ Membuat perincian makanan pokok.

o Mengirimkan perincian ke bagian gudang

Dietisien Memantau Waktu Petugas Administrasi

Diet Khsusus (Sonde) di Instalasi Gizi dalam

Kegiatan:

e Menghitung / merekap data dari ruang rawat
inap (20 ruangan) dan perdiet.

o Membuat etiket jumlah diet per ruangan

Dietisien Menerima Data Pemesanana Diet

Secara Ceapt dan Akurat

Petugas Administrasi
Diet

Petugas administrasi
diet khusus (sonde)

Dietisien

ruangan dengan pasien = 15
orang.

Pemesanan makanan untuk
makan siang.

Data pasien Stunting dan
PTM

Dilakukan PJ administrasi
diet.

Pemesanan makanan untuk
makan siang

Data pasien Stunting dan
PTM

Dilakukan PJ administrasi
diet.

Pemesanan makanan untuk
makan siang

Data  pemesanan  diet
makanan untuk siang

Data pasien stunting dan
PTM

 Dinas rangkap ruangan
o Bekerja kurang dari 6 bulan

Petugas Administrasi Diet:
¢ Dinas rangkap ruangan
o Bekerja kurang dari 6 bulan

Petugas Administrasi Diet
Khusus (Sonde):

¢ Dinas rangkap ruangan

o Bekerja kurang dari 6 bulan

Dietisien
 Dinas rangkap ruangan
o Bekerja kurang dari 6 bulan

(Sebelum Inovasi)
o 30 Responden
(Setelah Inovasi)

¢ 30 Responden
(Sebelum Inovasi)

¢ 30 Responden
(Setelah Inovasi)

o 30 Responden
(Sebelum Inovasi)

¢ 30 Responden
(Setelah Inovasi)

¢ 30 Responden
(Sebelum Inovasi)

o 30 Responden
(Setelah Inovasi)

Pra dan pasca uji
Uji Shapiro Wilk, Uji
Wilcoxon, SPSS 22
Stopwatch, ATK

Pengamatan langsung
Pra dan pasca uji

Uji Shapiro Wilk, Uji
Wilcoxon, SPSS 22
Stopwatch, ATK

Pengamatan langsung
Pra dan pasca uji

Uji Shapiro Wilk, Uji
Wilcoxon, SPSS 22
Stopwatch, ATK

Pengamatan langsung
Pra dan pasca uji

Uji Shapiro Wilk, Uji
Wilcoxon, SPSS 22
Stopwatch, ATK
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Pengumpulan Data

No Variabel Subjek Penelitian Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi Jumlah Sampel Analisis Data
Insturumen Penelitian
2 Dieteisien Memantau Waktu Ketersediaan Laporan Data Pasien Stunting dan PTM Oleh Petugas Sebelum dan Sesudah Menggunakan SiPekanpadi
Diettisien memantau waktu Petugas Administrasi Petugas Administrasi e Dilakukan PJ administrasi Petugas Administrasi Diet o 30 Responden e Pengamatan langsung
diet dalam ketersediaan: Diet diet. e Dinas rangkap ruangan (Sebelum Inovasi) e Pra dan pasca uji
o Laporan Pemesanan makanan per ruangan . ¢ Penyelesaian Laporan e Bekerja kurang dari 6 bulan e 30 Responden o Uji Shapiro Wilk, Uji
e Laporan pasien baru bulanan (Setelah Inovasi) Wilcoxon, SPSS 22
o Laporan makanan pokok e Data pasien Stunting dan e Stopwatch, ATK
PTM
3 Dietisien memantau data untuk monitoring Dietisien ¢ Dinas rangkap ruangan o 30 Responden e Pengamatan langsung
evaluasi pasien stunting dan PTM di RS e Bekerja kurang dari 6 bulan (Sebelum Inovasi) e Pra dan pasca uiji
¢ 30 Responden o Uji Shapiro Wilk,
(Setelah Inovasi) o Uji Wilcoxon, SPSS 22,
o Stopwatch, ATK
Dietisien Memantau Data Resiko Terjadi Pramusaji e Dilakukan petugas  Buku/Etiket makan yang ¢ 30 Responden e Pengamatan langsung
Konfirmasi Dari Petugas Tentang Kesalahan Diet: ~ Petugas : penanggung jawab bagian rusak, basah dll (Sebelum Inovasi) e Pra dan pasca uji
e Menyalin di buku diet pasien oleh pramusaji. o Administrasi diet e Memahami diet e 30 Responden e Uiji Shapiro Wik,
e Membaca pemesanan makanan oleh petugas e Administrasi  Diet (Setelah Inovasi) « Uji Wilcoxon, SPSS 22,
administrasi diet (20 ruangan). khusus e Stopwatch, ATK
e Membaca pemesanan makanan oleh petugas e Penyedia makanan
administrasi diet khusus.
e Membaca diet pada etiket oleh petugas
penyedia makanan.
4 Penyimpanan Data Tempat penyimpanan ~ Tempat menyimpan berkas Tempat yang bergabung o 1 kali pengamatan ¢ Pengamatan langsung
Tempat yang dibutuhkan untuk menyimpan data data pemesanan pemesanan makanan dengan berkas lain sebelum inovasi o Deksriptif
pemesanan makanan. makanan. o 1 kali pengamatan e Foto
setalah inovasi
5 Peran Dietisien Dalam Penggunaan Inovasi Dietisien Komunikatif dan kooperatif. Berdinas pagi dan sore Responden (setelah e Pengisian Kusioner
Penanggung jawab bagian inovasi) e Deskriptif design cross
yang berdinas sectional pasca Uji
o Skala likert
o Kuesioer
7 Kinerja Personel Pramusaji Komunikatif dan kooperatip Yang berdinas lanjut pagi dan 30 responden setelah e Pengisian kuesioner

Kinerja Personel setelah menggunakan aplikasi

Petugas Administrasi
Diet, Diet Khsuus

Penanggung jawab bagian
yang berdinas

sore

inovasi

oleh pimpinan langsung
Skala likert
Kuesioner
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/"SI PEKANPADI"

) Aplikasi
Pemesanan Makanan Pasien
Sesual Diet

Gambar 1
Aplikasi SiPekanpadi (Aplikasi Pemesanan Makanan Pasien Sesuai Diet)

Yunita, dkk

Gambar 2

Persiapan, Perancangan/Pembuatan Inovasi, Sosialisasi, Uji Coba, Pelaksanaan
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Kegiatan Sebelum dan Sesudah menggunakan SiPekanpadi

Instalasi Gizi Bag. Gudang,

(Petugas Gudang)
SESUDAH

Instalasi Gizi R. Adm,

SESUDAH
> = - -

=

SEBELUM

Ruang rawat Inap, Pantry Instalasi Gizi Bag. Serah terima makanan,
Petugas : Pamusaji (Petugas : Quality Control, Pramusaji)
SEBELUM

2 Pramusafi Memantau status penyediaan makasan.
3. Petugas OC Melakukan serah terima makanan.
‘

Instalasi Gizi Bag. Sonde,
(Petugas Sonde)

SEBELUM

b
‘ ’

1.Data Pemesanan Mekanan Calr Per

] | g v
2.Mengioput  Makanan Yang  Sudsh
Seeeal

Gambar 3
Kegiatan Sebelum dan Sesudah Menggunakan Inovasi Sipekanpadi

Dietisien memantau waktu penerimaan data pemesanan diet pasien Stunting dan PTM

Berdasarkan tabel 3 diatas menunjukkan bahwa penelitian tentang variabel “Dietisien memantau kegiatan
waktu penerimaan data pemesanan diet pasien Stunting dan PTM” dilakukan 32 kegiatan dan analisis
dilakukan untuk 16 analisis dilakukan sebelum dan 16 analisis dilakukan sesudah menggunakan inovasi
SiPekanpadi. Analisis dilakukan Uji Shapiro Wilk untuk mengetahui apakah kedua kelompok data terdistribusi
normal atau tidak. Hasil menyatakan bahwa kegiatan-kegiatan dalam variabel “Dietisien memantau kegiatan
waktu penerimaan data pemesanan diet pasien Stunting dan PTM” diperoleh nilai p < alpha 0,005 artinya
kelompok data sebelum dan setelah inovasi tidak terdistribusi normal. Analisis dilanjutkan dengan Uji Wilcoxon
terhadap variabel dalam kegiatan “Dietisien memantau kegiatan waktu penerimaan data pemesanan diet
pasien Stunting dan PTM” diperoleh nilai p <alpha 0,005 tingkat kepercayaan 95 persen. artinya terdapat
perbedaan peran dietisien memantau kegiatan waktu penerimaan data pemesanan diet pasien Stunting dan
PTM” sebelum dan setelah menggunakan SiPekanpadi.
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Tabel 3.
Analisa Statistik Dietisien memantau kegiatan waktu penerimaan data pemesanan diet pasien Stunting dan PTM

Nilai Median Nilai p (dibanding

Kegiatan (menit) alpha 0,05) Kesimpulan
1 2 3 4
a. Dietisien memantau kegiatan penerimaan data pemesanan diet pasien Stunting dan PTM
Dietisien memantau waktu pramusaji dalam kegiatan :
Menulis / menginput identifikasi pasien, diet, status pasien dan keterangan di
formulir pemesanan makan pasien (diet & makanan cair) sebelum inovasi Si 10,5
Pekanpadi (menit) 0,000 (<0,05) Ada perbedaan
Menulis / menginput identifikasi pasien, diet, status pasien dan keterangan di ' ' waktu
formulir pemesanan makan pasien (diet & makanan cair) setelah inovasi Si 6,675
Pekanpadi (menit)
1 2 3 4
Menghitung / merekap pemesanan diet pasien dan makanan khusus sebelum 21
invovasi Si Pekanpadi (menit) ' 0,000 (<0,05) Ada perbedaan
Menghitung / merekap pemesanan diet pasien dan makanan khusus setelah 075 ' ' waktu
invovasi Si Pekanpadi (menit) '
Menulis / mengeprint etiket makan (identifikasi pasien dan diet) sesuai jumlah 1095
pasien sebelum inovasi Si Pekanpadi (menit) ! 0,000 (<0,05) Ada perbedaan
Menulis / mengeprint etiket makan (identifikasi pasien dan diet) sesuai jumlah 0.75 ' ’ waktu
pasien setelah inovasi Si Pekanpadi (menit) '
Menurunkan formulir dari ruang rawat inap ke bagian administrasi Instalasi Gizi 10

sebelum inovasi Si Pekanpadi (menit) 0,000 (<0,05) Ada perbedaan

Menurunkan formulir dari ruang rawat inap ke bagian administrasi Instalasi Gizi 0 waktu
setelah inovasi Si Pekanpadi (menit)
Mencatat pesanan untuk serah terima makanan sebelum inovasi Si Pekanpadi 5355
(menit) ’ 0,000 (<0,05) Ada perbedaan
Mencatat pesanan untuk serah terima makanan setelah inovasi Si Pekanpadi 0 ' ' waktu
(menit)
Total Waktu kegiatan Pramusaji sebelum inovasi Si Pekanpadi (menit) 39,11 0,000 (<0,05) Ada perbedaan
Total Waktu kegiatan Pramusaji setelah inovasi Si Pekanpadi (menit) 8,175 ' ' waktu

b. Dietisien memantau waktu petugas administrasi diet di Instalasi Gizi, dengan kegiatan :
Menghitung / merekap data berdasarkan ruang rawat inap (20 ruangan) dan per 21
diet sebelum inovasi Si Pekanpadi (menit) ' 0,000 (<0,05) Ada perbedaan
Menghitung / merekap data berdasarkan ruang rawat inap (20 ruangan) dan per 0.05 ' ' waktu
diet setelah inovasi Si Pekanpadi (menit) '
Membuat perincian makanan pokok sebelum inovasi Si Pekanpadi (menit) 21 0,000 (<0,05) Ada perbedaan
Membuat perincian makanan pokok setelah inovasi Si Pekanpadi (menit) 0,75 ' ' wakiu
Mengirimkan perincian ke bagian gudang sebelum inovasi Si Pekanpadi (menit) 54 0,000 (< 0,05) Ada perbedaan
Mengirimkan perincian ke bagian gudang setelah inovasi Si Pekanpadi (menit) 0 ' ' waktu
Total Waktu petugas administrasi sebelum inovasi Si Pekanpadi (menit) 9,6 0,000 (<0,05) Ada perbedaan
Total Waktu petugas administrasi setelah inovasi Si Pekanpadi (menit) 0,8 ' ' waktu

c. Dietisien memantau waktu petugas administrasi diet khusus (sonde) di Instalasi Gizi, dengan kegiatan:
Menghitung / merekap data berdasarkan ruang rawat inap (20 ruangan) dan per 2175
diet sebelum inovasi Si Pekanpadi (menit) ’ 0,000 (<0,05) Ada perbedaan
Menghitung / merekap data berdasarkan ruang rawat inap (20 ruangan) dan per 0 ’ ' waktu
diet setelah inovasi Si Pekanpadi (menit)

1 2 3 4

Membuat etiket jumlah diet per ruangan sebelum inovasi Si Pekanpadi (menit) 11,25 0,000 (< 0,05) Ada perbedaan
Membuat etiket jumlah diet per ruangan setelah inovasi Si Pekanpadi (menit) 0,75 ' ' waktu
Total Waktu Petugas administrasi diet khusus sebelum inovasi Si Pekanpadi
(menit) 13,425 0,000 (<0,05) @gitﬁerbedaan
Total Waktu Petugas administrasi diet khusus setelah inovasi Si Pekanpadi (menit) 0,75

d. Waktu dietisien menerima data pemesanan diet secara tepat dan akurat
Menerima data diet pasien sesuai preskripsi diet yang akan dilakukan intervensi 232
melalui diagram pie sebelum inovasi Si Pekanpadi (menit) ’ Ada perbedaan

Menerima data diet pasien sesuai preskripsi diet yang akan dilakukan intervensi 0 0,000 (< 0,05) waktu

melalui diagram pie sesudah inovasi Si Pekanpadi (menit)

Mererima data diet pasien sesuai preskripsi diet yang akan dilakukan intervensi

melalui data diet pasien sebelum inovasi Si Pekanpadi (menit) 346 Ada perbedaan
. ’ . . S X . . 0,000 (< 0,05)

Mererima data diet pasien sesuai preskripsi diet yang akan dilakukan intervensi 0.05 waktu

melalui data diet pasien setelah inovasi Si Pekanpadi (menit) '

Waktu dietisien menerima data pemesanan diet secara tepat dan akurat sebelum

) o ; : 5,94

inovasi Si Pekanpadi (menit) 0,000 (< 0,05) Ada perbedaan

Waktu dietisien menerima data pemesanan diet secara tepat dan akurat sesudah 0.05 ' ' waktu

inovasi Si Pekanpadi (menit)
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Tabel 4
Analisis Statistik Dietisien Memantau Waktu Ketersediaan Laporan data pasien stunting dan Penyakit Tidak
Menular oleh Petugas Sebelum Dan Sesudah Menggunakan SiPekanpadi

Nilai Median  Nilai p (dibanding

Kegiatan (menit) alpha 0,05) Kesimpulan
1 2 3 4

a. Dietisien memantau waktu petugas dalam tersedianya laporan data pasien stunting dan PTM
Laporan Pemesanan makanan per ruangan sebelum inovasi Si Pekanpadi (menit) 142,34 0,000 (< 0,05) Ada perbedaan
Laporan Pemesanan makanan per ruangan setelah inovasi Si Pekanpadi (menit) 5 ' ' waktu
Laporan Pasien baru sebelum inovasi Si Pekanpadi (menit) 25,65 0,000 (< 0,05) Ada perbedaan
Laporan Pasien baru setelah inovasi Si Pekanpadi (menit) ' ' waktu
Laporan Makanan pokok sebelum inovasi Si Pekanpadi (menit) 13,33 0,000 (< 0,05) Ada perbedaan
Laporan Makanan pokok setelah inovasi Si Pekanpadi (menit) 2 ' ' waktu
Total Waktu Petugas Administrasi diet dalam menyelesaikan laporan sebelum 180 245
inovasi Si Pekanpadi (menit) ' 0,000 (< 0,05) Ada perbedaan
Total Waktu Petugas Administrasi diet dalam menyelesaikan laporan setelah 9 ' ' waktu
inovasi Si Pekanpadi (menit)

b. Petugas Administrasi diet khusus (sonde)
Laporan Pemesanan makanan diet khusus (sonde) per ruangan sebelum inovasi 120
Si Pekanpadi (menit) 0,000 (<0,05) Ada perbedaan
Laporan Pemesanan makanan diet khusus (sonde) per ruangan setelah inovasi Si 2 ' ' waktu

Pekanpadi (menit)

Dietisien Memantau Waktu Ketersediaan Laporan Data Pasien Stunting

Derdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa penelitian tentang variabel “Dietisien memantau waktu
ketersediaan laporan data pasien stunting dan Penyakit Tidak Menular oleh petugas” dilakukan 10 kegiatan dan
analisis dilakukan untuk 5 analisis dilakukan sebelum dan 5 analisis dilakukan sesudah menggunakan inovasi
SiPekanpadi. Analisis dilakukan Uji Shapiro Wilk untuk mengetahui apakah kedua kelompok data terdistribusi
normal atau tidak.

Hasil menunjukkan bahwa kegiatan-kegiatan dalam variabel “Dietisien memantau kegiatan waktu
penerimaan data pemesanan diet pasien Stunting dan PTM” diperoleh nilai p < alpha 0,005 artinya kelompok
data sebelum dan setelah inovasi tidak terdistribusi normal.

Analisis dilanjutkan dengan Uji Wilcoxon terhadap variabel dalam kegiatan “Dietisien memantau kegiatan
waktu Ketersediaan Laporan data pasien stunting dan Penyakit Tidak Menular oleh Petugas Sebelum Dan
Setelah Menggunakan SiPekanpadi diperoleh nilai p < alpha 0,005 tingkat kepercayaan 95 persen. artinya
terdapat perbedaan peran dietisien kegiatan waktu Ketersediaan Laporan data pasien stunting dan Penyakit
Tidak Menular sebelum dan setelah menggunakan SiPekanpadi.

Dietisien Memantau Data Resiko Terjadi Konfirmasi Dari Petugas Tentang Kesalahan Diet Sebelum dan
Sesudah Menggunakan Si Pekanpadi.

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa penelitian tentang variabel “Dietisien Memantau Data
Resiko Terjadi Konfirmasi Dari Petugas Tentang Kesalahan Diet Sebelum Dan Sesudah Menggunakan Si
Pekanpadi” dilakukan 10 kegiatan dan analisis dilakukan untuk 5 analisis dilakukan sebelum dan 5 analisis
dilakukan sesudah menggunakan inovasi SiPekanpadi. Analisis dilakukan Uji Shapiro Wilk untuk mengetahui
apakah kedua kelompok data terdistribusi normal atau tidak.

Hasil menunjukkan bahwa kegiatan-kegiatan dalam variabel “Dietisien Memantau Data Resiko Terjadi
Konfirmasi Dari Petugas Tentang Kesalahan Diet Sebelum Dan Sesudah Menggunakan Si Pekanpadi’.
diperoleh nilai p < alpha 0,005 artinya kelompok data sebelum dan setelah inovasi tidak terdistribusi normal.

Analisis dilanjutkan dengan Uji Wilcoxon terhadap variabel dalam kegiatan “Dietisien Memantau Data
Resiko Terjadi Konfirmasi Dari Petugas Tentang Kesalahan Diet Sebelum Dan Sesudah Menggunakan Si
Pekanpadi .diperoleh nilai p < alpha 0,005 tingkat kepercayaan 95 persen. artinya terdapat perbedaan peran
dietisien kegiatan waktu Ketersediaan Laporan data pasien stunting dan Penyakit Tidak Menular sebelum dan
setelah menggunakan SiPekanpadi.
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Tabel 5
Analisa Statistik Dietisien Memantau Data Resiko Terjadi Konfirmasi Dari Petugas Tentang Kesalahan Diet
Sebelum Dan Sesudah Menggunakan Si Pekanpadi

Nilai Median  Nilai p (dibanding

Kegiatan (menit) alpha 0,05)

Kesimpulan

1 2 3 4

Dietisien Memantau Data Resiko Terjadi Konfirmasi Dari Petugas Tentang Kesalahan Diet Sebelum Dan Sesudah Menggunakan Si Pekanpadi

Banyaknya konfirmasi pada saat menyalin dibuku diet pasien oleh pramusaji sebelum

inovasi Si Pekanpadi 4 0,000 (< 0,05) Ada perbedaan
Banyaknya konfirmasi pada saat menyalin dibuku diet pasien oleh pramusaji setelah 0 ' ' waktu

inovasi Si Pekanpadi

Banyaknya konfirmasi Membaca pemesanan makanan oleh petugas administrasi diet 4

sebelum inovasi Si Pekanpadi 0,000 (< 0,05) Ada perbedaan
Banyaknya konfirmasi Membaca pemesanan makanan oleh petugas administrasi diet (20 0 ' ' waktu
ruangan) setelah inovasi Si Pekanpadi

Banyaknya konfirmasi Membaca pemesanan makanan oleh petugas administrasi diet 25

khusus (sonde) sebelum inovasi Si Pekanpadi ’ 0,000 (<0,05) Ada perbedaan
Banyaknya konfirmasi Membaca pemesanan makanan oleh petugas administrasi diet 0 ' ' waktu

khusus (sonde) setelah inovasi Si Pekanpadi

Banyaknya konfirmasi membaca diet pada etiket makan oleh petugas penyedia makanan 3

sebelum inovasi Si Pekanpadi 0,000 (< 0,05) Ada perbedaan
Banyaknya konfirmasi membaca diet pada etiket makan oleh petugas penyedia makanan 0 ' ' waktu

setelah inovasi Si Pekanpadi

Total Resiko kesalahan diet (banyaknya konfirmasi yang memunkinkan kesalahan diet) 13

sebelum inovasi . _ _ . 0,000 (< 0,05) Ada perbedaan
Total Resiko kesalahan diet (banyaknya konfirmasi yang memunkinkan kesalahan diet) 0 ' ' waktu

setelah inovasi

Gambar 4.
Ruang Penyimpanan Data Sebelum (Kiri) dan Setelah (Kanan) adanya Inovasi

Penyimpanan Data sebelum menggunakan SiPekanpadi berupa formulir ditulis secara manual, ketika
disimpan digabungkan lembaran tersebut dan diletakkan di ruangan penyimpanan (Gudang). Kendala nya bila
berkas telah banyak, perlu adanya pelaporan dan pemusnahan data. Namun Data setelah menggunakan Si
Pekanpadi di simpan di Server RSPAD Gatot Soebroto sehingga menjadi lebih terjaga keamanannya.Peran
Dietisien, penilaian personel, kinerja Personel dan Kepuasan Pasien Stunting dan PTM tentang pemesanan
makanan terkait setelah menggunakan inovasi.
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Tabel 5
Peran Dietisien dalam penggunaan inovasi, Personel, Kinerja Personel dan Kepuasan Pasien Stunting dan PTM
tentang Pemesanan Makanan setelah menggunakan inovasi Si Pekanpadi

Variabel Item Pernyataan Nilai Total Nilai  Kategori
1 2 3 4 5
Aplikasi pemesanan makanan pasien sesuai diet (S| PEKANPADI) 131
akan mempercepat waktu pemesanan makanan.
Aplikasi pemesanan makanan pasien sesuai diet (S| PEKANPADI)

Peran Dietisien  akan lebih meringankan pemesananan makanan pasien 136
dalam Aplikasi pemesanan makanan pasien sesuai diet (S| PEKANPADI) 136 677 Sangat
penggunaan akan mempercepat ketersediaan laporan Setuju
inovasi Aplikasi pemesanan makanan pasien sesuai diet (S| PEKANPADI) 138
akan menurunkan resiko kesalahan diet
Aplikasi pemesanan makanan pasien sesuai diet (S| PEKANPADI) 136
akan meningkatkan kejelasan penulisan/instruksi diet
Aplikasi pemesanan makanan pasien sesuai diet (S| PEKANPADI) 136
akan personel lebih trampil dalam menggunakan IT
Kinefja Aplikasi pemesanan mgkanan pasien sesuai diet (SI PEKANPADI) 134
Personel dapat efektif waktu sehingga dapat melakukan kegiatan lain
setelah Apllikasi pemesanan mqkanan pasien sesua}i dietl(SI PEKANPADI) 136 680 Sanggt
menggunakan lebih tepat terkait diet (tidak melalukan konfirmasi terkait tulisan). Setuju
o Aplikasi pemesanan makanan pasien sesuai diet (S| PEKANPADI)
aplikasi s : 138
akan lebih teliti dalam bekerja.
Aplikasi pemesanan makanan pasien sesuai diet (S| PEKANPADI) 136
terlihat lebih semangat bekerja
Menurut bapak/ibu apakah etiket makan saat ini memberikan 128
informasi lebih jelas ?
Menurut bapak/ibu apakah waktu penyediaan makan saat ini sesuai
Kepugsan dengan jadwal makan ? ! 132
pasien Menurut bapak/ibu apakah respon pramusaji cepat ? 126 639 Sangg t
terhadap Menurut bapak/ibu apakah Pramusaji memberikan pelayanan yan Setuju
pelayanan gizi baik 2 P P I pelay yang 128
lt\)AgE’L;rut bapak/ibu apakah pelayanan gizi secara keseluruhan sudah 125
aik?

Berdasarkan hasil penilaian menunjukkan bahwa total nilai Peran dietisien setelah menggunakan
SiPekanpadi sebesar 677, hal ini menunjukan Peran dietisien sangat setuju efektifitas penggunaan
SiPekanpadi. Total nilai Kinerja Personel sebesar nilai 680, hal ini menunjukan Pimpinan yang menilai kinerja
personel sangat setuju efektifitas penggunaan Si Pekanpadi. Total nilai Kepuasan pasien terhadap pelayanan
gizi nilai 639, hal ini menunjukan Pasien puas terhadap pelayanan Gizi terkait penggunaan Si Pekanpadi.

PEMBAHASAN

Pelayanan gizi di rumah sakit adalah pelayanan yang diberikan dan disesuaikan dengan keadaan pasien
berdasarkan keadaan klinis, status gizi, dan status metabolisme tubuh. Keadaan gizi pasien sangat berpengaruh
pada proses penyembuhan penyakit, sebaliknya proses perjalanan penyakit dapat berpengaruh terhadap
keadaan gizi pasien. Terapi gizi harus selalu disesuaikan dengan perubahan fungsi organ. Pemberian diet
pasien harus dievaluasi dan diperbaiki sesuai dengan perubahan keadaan Klinis dan hasil pemeriksaan
laboratorium, baik pasien rawat inap maupun rawat jalan.?

Pemberian diet yang tepat di awali dengan pemesanan makanan pasien sesuai diet yang diinstruksikan
diet oleh DPJP (Dokter Penanggung Jawab Pelayanan). Alur pemesanan diet yang berjalan sesuai dengan
prosedur akan mendukung indikator mutu pelayanan gizi, ketepatan diet dan ketepatan waktu makan.
Pemesanan makanan dilakukan melalui beberapa kegiatan. Penelitian tentang waktu pemesanan makanan
pasien sesuai diet dianalisa statistik setiap kegiatan dengan hasil bahwa pemesanan makanan lebih cepat
dengan menggunakan inovasi Si Pekanpadi dan berdampak pada peningkatan ketepatan waktu makan dan
pelayanan gizi menjadi optimal.

Kasus pasien stunting di rumah sakit harus mendapatkan perhatian khusus, karena bila tidak ditangani
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dengan baik dapat berdampak fatal yaitu terhadap hambatan pertumbuhan fisik, mempengaruhi kekuatan daya
tahan tubuh hingga perkembangan otak anak serta berisiko meningkatkan resiko kesakitan dan kematian.! Di
RSPAD telah dibuat Tim dalam penanganan stunting yang anggotanya termasuk Dietisien. Dietisien berperan
aktif dalam ikut melakukan terapi nutrisi sesuai dengan kompetensinya.

Penyakit Tidak Menular Masalah termasuk dalam 10 kasus terbanyak di rumah sakit. PTM merupakan
penyakit kronis yang dapat berakibat fatal pula bila tidak ditangani secara intensif sehingga berisiko terhadap
keparahan penyakit, kompikasi dan kematian. Penanganan terapi gizi yang baik perlu adanya kolaborasi antar
PPA (Profesional Pemberi Asuhan), Dietisien memberikan Asuhan Gizi dengan berfikir kritis dan terukur meliputi
pengkajian gizi, diagnosa gizi, intervensi gizi, monitoring dan evaluasi."

Data pemesanan makanan pasien sesuai diet harian direkapitulasi selama 1 bulan. Kegiatan menghitung
secara manual memerlukan waktu yang cukup lama. Perlu adanya inovasi digital untuk mempermudah,
mempercepat kegiatan sehingga dapat melakukan kegiatan lainnya yang meningkatkan lainnya yang dapat
meningkatkan pelayanan gizi. Penelitian tentang waktu ketersediaan laporan pemesanan makanan dianalisa
statistik setiap kegiatan dengan hasil bahwa waktu ketersediaan laporan lebih cepat dengan menggunakan
inovasi Si Pekanpadi dan berdampak pada tersedianya data yang akurat.

Penulisan diet secara manual memiliki memungkinkan terjadinya resiko kesalahan diet . Hal tersebut
dapat disebabkan karena tulisan yang tidak jelas dibaca sehingga persepsi dalam menterjemahkan diet tidak
sesuai instruksi dan penyediaan makanan dapat tdak sesuai dengan diet. Resiko kesalahan diet dapat berasal
dari kesalahan pembacaan dari buku, etiket makan dIl. Diet yang tidak sesuai dengan penyakit akan
memperparah penyakit dan meningkatkan komplikasi, morbiditas (angka kesakitan dan mortalitas (angka
kematian)."" Penelitian sejalan bahwa Si Pekanpadi lebih kecil resiko kesalahan diet.

Penyimpanan data sebelum menggunakan Sipekanpadi dalam bentuk lembaran kertas akan
digabungkan kemudian disimpan di satu wadah kardus atau kontainer dan disimpan di ruangan penyimpanan
berkas. Jumlah berkas yang bertambah menyebabkan ruangan menjadi penuh, lembab, retan terhadap
serangga, air bila ada sumber air yang tidak tidak direncanakan misalnya terjadi bocor atau banjir. Hal tersebut
dapat menyebabkan kehilangan data yang berharga. Penyimpanan data setelah menggunakan Si Pekanpadi
terdapat di dalam server data RSPAD Gatot Soebroto. Tidak dibutuhkan ruangan yang besar untuk menyimpan
data dan keamanan penyimpanan data menjadi lebih baik dan terjamin serta terhindar dari kehilangan data.

Kinerja Personel dinilai dari pimpinan langsung. Pramusaiji dinilai oleh Supervisor dan 1 orang Nutrisionis.
Tenaga administrasi diet, administrasi diet khusus, gudang dan penyedia makanan dinilai oleh Kaur Diamak
Instalasi Gizi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Kinerja Personel meningkat.

Kepuasan Pasien terkait pelayanan Gizi menyatakan sangat setuju dengan waktu penyediaan makanan
yang tepat waktu dan etiket makan terlihat lebih jelas karena di cetak. Pramusaji melayani dengan baik
kebutuhan yang diperlukan oleh pasien terkait dengan Gizi. Hal ini sejalan dengan penelitian kepuasan pasien
terhadap pelayanan gizi dapat mencegah terjadinya kurang gizi.'

Peran dietisien dalam pelayanan gizi pasien stunting dan Penyakit Tidak Menular (PTM) dalam
menggunakan SiPekanpadi mendapatkan gambaran yang lebih cepat, tepat dan akurat dengan cara memantau
waktu kegiatan penerimaan data pemesanan diet, memantau ketersediaan laporan data, memantau data resiko
terjadi konfirmasi Dari Petugas Tentang Kesalahan diet, penilaian peran dietisien, penyimpanan data yang
akurat, penilaian personel, kinerja Personel dan Kepuasan pasien. Dengan data yang tepat dan cepat dietisien
dapat segera melakukan intervensi gizi sehingga dapat mempercepat penyembuhan dan menurunkan angka
komplikasi.

SIMPULAN

1. Inovasi yang dirancang untuk mengefektitkan kegiatan penyelenggaraan makanan adalah aplikasi
pemesanan makanan pasien sesuai diet (SiPekanpadi).

2. Dietisien lebih cepat dalam menentukan terapi gizi karena dapat memantau waktu kegiatan penerimaan
data pemesanan diet pasien stunting dan PTM oleh petugas dengan menggunakan inovasi SiPekanpadi.

3. Dietisien lebih cepat dalam memonitoring dan mengevaluasi terapi gizi karena dapat memantau
ketersediaan laporan data pasien stunting dan PTM oleh petugas dengan menggunakan inovasi
SiPekanpadi

4. Dietisien lebih cepat memantau data resiko terjadi konfirmasi dari petugas tentang kesalahan diet dan
setelah menggunakan inovasi SiPekanpadi.

5. Penyimpanan lebih aman, bebas dari serangga, resiko rusak karena air atau api setelah menggunakan
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SiPekanpadi dibandingkan sebelumnya monitoring dan Peran dietisien, kinerja personil terhadap pelayanan
gizi dinilai pimpinan sangat setuju adanya peningkatan setelah menggunakan SiPekanpadi
6. Pasien merasa puas terhadap pelayanan gizi setelah menggunakan Si Pekanpadi.

SARAN

1. Instalasi Gizi dapat merancang inovasi lainnya seperti perhitungan kebutuhan bahan makanan berdasarkan
pemesanan makanan, sehingga dapat meningkatkan pelayanan Gizi.

2. Meningkatkan ketrampilan personel dalam menggunakan Sistem Informasi dan Teknologi melalui pelatihan
atau kursus.
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METODE KUADRAN EVALUASI PELAYANAN EDUKASI GIZI KLIEN OBESITAS
Obesity Clients Nutrition Education Service Evaluation Method Quadrant Method

Fadhel Muhammad, Ishiko Herianto- Hendra Sudrajat
Instalasi Gizi RSPAD Gatot Soebroto
E-mail: fadhelmuh.98@gmail.com

ABSTRACT

Nearly 80 percent of the clients of the Gatot Soebroto Army Hospital nutrition education room suffer from
obesity. Nutrition education services for obese clients are very important to change lifestyles, especially daily
nutritional intake. The purpose of this study is to explore further the evaluation of nutrition education services
for obese clients. A total of 18 statements measuring service were analyzed using the quadrant method,
namely to analyze the interests and ratings of services represented by 57 nutrition education clients, from
March to April 2023. The results show that those in quadrant B where client interests and service ratings are
above the total average, so that its performance needs to be maintained including client acceptance,
measurement of nutritional status, queue waiting time, officer ability, officer skills, polite and friendly service,
sincere help, completeness of teaching aids, completeness of features, results of analysis and evaluation
monitoring. For quadrant C which shows the service elements that are considered by the client to have been
carried out properly by the officer well and above average which includes the service schedule, the officer
provides clear information, fast action, guarantees the client's safety, attention to the client's room conditions
Good. Quadrant C where this service element is considered less important for the client and does not require
attention, namely the knowledge and ability of the officer to provide information. It can be concluded that this
nutrition education service seems satisfying to clients, the services provided are reliable and accurate.
Suggestions that nutrition education services can improve their already good performance and prioritize
performance improvement in the alertness of officers to help clients.

Keywords : education, obesity, nutrition.

ABSTRAK

Hampir 80 persen klien ruang edukasi gizi RSPAD Gatot Soebroto menderita obesitas. Pelayanan edukasi gizi
pada klien obesitas adalah sangat penting untuk merubah pola hidup khususnya asupan gizi sehari-hari.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menggali lebih lanjut mengenai evaluasi pelayanan edukasi gizi klien
obesitas. Sebanyak 18 pernyataan yang mengukur pelayanan dianalisa dengan metode kuadran, yaitu untuk
menganalisa kepentingan dan penilaian pelayanan yang diwakili 57 klien edukasi gizi, pada bulan Maret
sampai April 2023. Hasil menunjukkan yang masuk kuadran B dimana kepentingan klien dan penilaian
pelayanan diatas total rata-rata, sehingga perlu dipertahankan kinerjanya meliputi penerimaan
klien,pengukuran status gizi,waktu tunggu antrian,kemampuan petugas, keterampilan petugas, pelayanan
sopan dan ramah, membantu dengan tulus, kelengkapan alat peraga,kelengkapan fitur, hasil analisa dan
monitoring evaluasi. Untuk kuadran C dimana menunjukkan elemen jasa yang dianggap oleh klien telah
dilaksanakan dengan baik oleh petugas dengan baik dan di atas rata-rata yang meliputi jadwal pelayanan,
petugas memberikan informasi yang jelas, tindakan yang cepat, menjamin keamanan klien, perhatian
terhadap klien kondisi ruangan yang baik. Kuadran C dimana elemen jasa ini dianggap kurang penting bagi
klien dan tidak memerlukan perhatian yakni pengetahuan dan kemampuan petugas dalam memberikan
informasi. Dapat ditarik kesimpulan bahwa pelayanan edukasi gizi ini terkesan memuaskan bagi klien,
pelayanan yang di berikan terpercaya dan akurat. Saran agar pelayanan edukasi gizi dapat meningkatkan
kinerjanya yang sudah baik serta memprioritaskan peningkatan kinerja dalam kesigapan petugas untuk
membantu klien.

Kata kunci: Edukasi, Obesitas, Gizi

PENDAHULUAN

E

dukasi gizi atau disebut juga dengan pendidikan gizi merupakan segala upaya yang direncanakan untuk
mempengaruhi orang lain baik individu, kelompok, atau masyarakat sehingga mereka melakukan apa yang
diharapkan oleh edukator. Edukasi gizi juga dapat didefinisikan sebagai proses mengenalkan orang dengan

nilai sumber daya yang sudah tersedia dan membujuk mereka untuk merubah praktik pola makan, dari pola makan
yang kurang baik menuju pola makan bergizi, sehat, dan aman. Dengan kata lain edukasi gizi diharapkan dapat
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membawa perubahan positif terhadap pengetahuan, sikap dan praktik dalam rangka meningkatkan status gizi
individu dan masyarakat secara keseluruhan.!

Tujuan mendasar edukasi gizi adalah membantu individu untuk membangun kebiasaan dan praktik
makanan yang sesuai dengan kebutuhan gizi serta disesuaikan dengan pola budaya dan sumber makanan di
daerah tempat mereka tinggal. Berbeda dengan edukasi yang digunakan di beberapa bidang sains lain yang
berorientasi kesehatan, edukasi gizi bukan hanya sekedar proses mentarnsfer fakta atau informasi tentang nilai
gizi, peran makanan dalam menyebabkan penyakit ataupun masalah gizi, namun edukasi juga berkaitan dengan
penciptaan dan pembentukan kebiasaan yang berkaitan dengan semua jenis praktek terkait pangan, terutama
yang terkait dengan perbaikan pola konsumsi makanan individu.! Edukasi gizi bertujuan untuk
mengkomunikasikan pesan kesehatan dan gizi dasar degan tujuan meningkatkan kesadaran. Tujuan edukasi
bukan untuk memberi pengetahuan saja, melainkan untuk memperkuat atau mengubah perilaku dan praktik yang
berkaitan dengan perawatan ibu dan anak, dan kebiasaan makan sehari-hari agar menjadi lebih baik. Dengan
demikian, edukasi harus sesuai dengan kondisi social, ekonomi, dan budaya masyarakat. Pesan untuk edukasi
gizi harus sederhana dan berdasarkan kebutuhan masyarakat.! Tujuan pembangunan Kesehatan menuju
Indonesia sehat adalah meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar
terwujud pelayanan, pencegahan, pengobatan, dan rujukan secara cepat dan tepat, juga dalam rangka
mewujudkan derajat Kesehatan masyarakat yang optimal. Keberadaan rumah sakit mempunyai peranan yang
sangat penting, yaitu sebagai penyedia jasa Kesehatan yang menjalankan fungsi preventfi, kuratif serta
rehabilitative.

Edukasi gizi juga merupakan kegiatan deteksi dini dan pemantauan faktor risiko Penyakit Tidak Menular
(PTM) yang dilaksanakan secara terpadu, rutin, dan periodik. Salah satu Faktor risiko penyakit tidak menular ialah
obesitas. World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa obesitas merupakan permasalahan epidemi
karena lebih dari sembilan juta orang meninggal setiap tahun akibat obesitas pada 2017.2 Obesitas dapat memicu
terjadinya penyakit-penyakit kronis di antaranya adalah serangan jantung koroner, stroke, diabetes mellitus
(kencing manis), dan darah tinggi (hipertensi). Obesitas merupakan kasus terbanyak yang sering di temukan pada
kegiatan edukasi gizi di RSPAD Gatot Soebroto, hampir 80 persen klien edukasi gizi menderita obesitas.

Salah satu kegiatan pengendalian dan pencegahan penyakit tidak menular (PTM) yang dilakukan olah ahli
gizi di RSPAD Gatot Soebroto yaitu monitoring dan deteksi dini obesitas melalui program edukasi gizi. Keberadaan
rumah sakit khususnya kegiatan edukasi gizi mempunyai peranan yang sangat penting, yaitu sebagai penyedia
jasa Kesehatan yang menjalankan fungsi preventif kuratif serta rehabilitative. Pelayanan edukasi gizi di rumah
sakit tidak saja berasal dari faktor- faktor fisik tetapi lebih ditentukan oleh sistem pelayanan yang mampu
memberikan kepuasan kepada klien, perubahan-perubahan pola pikir klien yang selain menginginkan
penyembuhan penyakit, tetapi juga menginginkan kepuasan dari pelayanan pelayanan edukasi gisi dalam rangka
pencegahan dan pencegahan dan penanggulangan kasus obesitas.

Sebagai suatu unit jasa maka kualitas pelayanan merupakan hal yang sangat penting, sebab dengan
adanya kualitas pelayanan tersebut dapat membangung kepercayaan pelanggan. Maka dasar dari pelayanan jasa
adalah kualitas jasa yang diberikan, sebab yang di pasarkan adalah kinerja dan kinerja inilah yang dinilai oleh
klien. Kualitas pelayanan dapat diketahui dengan cara membandingkan persepsi para klien atas layanan yang
mereka terima dan peroleh dengan layanan yang mereka harapkan/inginkan.

Maksud dan tujuan dari penelitian ini adalah untuk menggali lebih lanjut mengenai sejauh mana kesesuaian
antara tuntutan dan kebutuhan konsumen (klien) dengan kinerja yang dilaksanakan oleh petugas pelayanan
edukasi gizi di instalasi gizi RSPAD Gatot Soebroto dan juga evaluasi pelayanan edukasi klien obesitas. Selain
itu, penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat sebagai bahan pertimbangan manajemen dalam rangka
menentukan strategi pengambilan keputusan mengenai pelayanan dan kinerja terhadap klien, dalam rangka
meningkatkan kualitas pelayanan.

METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah survei deskriptif secara kualitif dan kuantitatif, dengan
menjelaskan secara sistematik, faktual dan akurat mengenai fakta dan karakteristik populasi. Metode
pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan mengambil sampel dari suatu target objek
dan menggunakan kuesioner sebagai alat pengumpul data pokok. Populasi dalam penelitian ini adalah klien yang
mendapatkan pelayanan edukasi gizi di RSPAD Gatot Soebroto, pada bulan Maret sampai April 2023, sedangkan
jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 57 klien edukasi gizi.
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Analisis data serta pengolahan data dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan teknik statistik, baik
deskriptif maupun statistik analitik. Penelitian ini juga menggunakan dua variabel, yakni variabel yang mewakili
tingkat kinerja rumah sakit dan yang mewakili tingkat penilaian klien (harapan) dari klien (konsumen). Variabel
tingkat kepentingan (harapan) diberi bobot pada jawaban sangat penting diberi bobot 5, jawaban penting diberi
bobot 4, jawaban cukup penting diberi bobot 3, jawaban kurang penting diberi bobot 2, dan jawaban tidak penting
diberi bobot 1. Sedangkan untuk kinerja (performan) juga diberikan bobot pada jawaban sangat penting diberi
bobot 5, jawaban penting diberi bobot 4, jawaban cukup penting diberi bobot 3, jawaban kurang penting diberi
bobot 2, dan jawaban tidak penting diberi bobot 1. Untuk selanjutnya dicari skor rata-rata tingkat pelaksanaan dan
skor rata-rata tingkat kepentingan dari setiap determinan/ dimensi faktor yang mempengaruhi kepuasan
pelanggan. Hasil perhitungan nilai rata-rata tingkat pelaksanaan, atau tingkat kepuasan terhadap setiap dimensi
faktor yang mempengaruhi kepuasan pelanggan, dikatakan baik bila nilai rata- rata jawaban yang diperoleh 3,5
sampai 4,5 dan dikatakan baik bila nilai rata-rata yang diperoleh antara 1,5 sampai 2,5.

Dengan menggunakan diagram kartesius, dapat pula menunjukkan kepada pemimpin atribut apa saja dari
suatu produk barang atau jasa yang dianggap penting oleh klien, akan tetapi kurang mendapat perhatian dari
manajemen kinerja kurang baik sehingga mengecewakan. Diagram ini terdiri dari suatu bangun yang dibagi atas
4 bagian yang dibatasi atas 4 bagian yang dbatasi oleh dua garis yang memotong tegak lurus pada titik-titik.
Dengan memasukkan semua elemen-elemen atau atribut yang memengaruhi kepuasan klien ke dalam diagram
kartesius, dapat dijelaskan peringkat jasa menurut kepentingan pelanggan dan kinerja, serta mengindetifikasi
tindakan apa yang diperlukan berdasarkan pembagian kuadran.

Kuadran A, Kuadran ini menunjukkan elemen jasa yang tingkat kepentingannya di atas rata- rata akan
tetapi kurang mendapatkan perhatian dari pihak manajemen pelayanan sehingga tingkat kinerja di bawah rata-
rata, kurang memuaskan klien. Kuadran B, Kuadran ini menunjukkan elemen jasa yang dianggap oleh klien di atas
rata-rata dan dilaksanakan dengan baik, kinerja di atas rata-rata, klien menjadi puas. Kuadran C, Kuadran ini
menunjukkan elemen jasa yang dilakukan dengan pas-pasan oleh pihak manajemen dan tidak dianggap sebagai
suatu yang pentingoleh klien. Kuadran D, Kuadran ini menunjukkan elemen jasa yang tidak begitu penting oleh
klien yang dilaksanakan sangat baik oleh pihak manajemen sebagai suatu yang mungkin sangat berlebihan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis reliability

Keandalan (reliability) merupakan kemampuan untuk melaksanakan jasa yang dijanjikan dengan percaya
dan akurat. Dalam analisis ini tardapat prosedur penerimaan klien yang cepat, pelayanan pengukuran status gizi
yang cepat dan tepat, jadwal pelayanan edukasi dijalankan dengan tepat, waktu tunggu antrian saat edukasi yang
tepat.

Prosedur penerimaan klien yang cepat.

Pemberian pelayanan yang berupa jasa kesehatan, kontak pertama dan pelayanan pertama yang diberikan
oleh petugas pelayanan jasa kesehatan seperti penerimaan klien yang cepat pada saat datang, merupakan suatu
aspek penting yang akan memberikan kepuasan, ketenangan, dan kepercayaan yang sangat besar serta akan
membuat suatu image yang sangat baik bagi klien, keluarga dan masyarakat pengguna fasilitas jasa tersebut.
Karena itu, maka pihak penyelenggaran rumah sakit senantiasa akan memperhatikan kontak pertama ini, dan
akan selalu berusaha menyajikan pelayanan yang tidak berbelit-belit bagi setiap klien yang datang, demi menjaga
citra rumah sakitnya. Responden atas analisis ini telah dikumpulkan 57 klien edukasi gizi yang menggunakan
fasilitas pelayanan edukasi gizi yang memberikan jawaban atas harapan tentang tingkat kepentingannya terhadap
pemberian pelayanan secara cepat dan tanggap, seperti yang terdapat pada Tabel 1. Tingkat penilaian Tingkat
penilaian klien terhadap pemberian pelayanan secara cepat dan tanggap telah mereka alami dan mereka terima
dari pihak rumah sakit, diberikan jawaban seperti terdapat dalam Tabel 1 dan Tabel 2.

Berdasarkan data kedua jawaban yang telah diberikan oleh responden di atas, dapat ditunjukkan bahwa
terdapat tingkat kesesuaian sebesar 88,16 persen, yang berarti harapan dan kepentingan klien telah terpenuhi
sebesar 88,16 persen.

Pelayanan pengukuran status gizi yang cepat dan tepat

Setiap klien yang datang terlebih dahulu diperiksa oleh ahli gizi yang bertugas secara teliti, yang akan
menganalisis setiap keluhan klien, kemudianakan membuat suatu kesimpulan awal, dilanjutkan dengan rencana
penanganan dan pemeriksaan selanjutnya. Ketepatan pemeriksaan dan pengukuran sangat berpengaruh
terhadap ketepatan pelayanan dan tindakan edukasi yang diberikan, Proses pengukuran status gizi klien dilakukan
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oleh petugas sesuai dengan prosedur yang berlaku. Dalam hal ini juga telah dikumpulkan 57 klien responden yang
telah memberikan jawaban mereka mengenai harapan mereka tentang tindakan yang cepat dan tepat terhadap
pengukuran status gizi. seperti yang terdapat dalam Tabel 3. Pada tingkat penilaian klien terhadap pelayanan
pengukuran status gizi yang cepat dan tepat yang sudah mereka alami dan terima dari pihak rumah sakit, didapat
jawaban seperti dalam Tabel 4. Dari kedua jawaban kuesioner di atas, dapat pula ditunjukkan tingkat kesesuain
sebesar 92,18 persen yang berarti harapan dan kepentingan klien telah terpenuhi sebesar 92,18 persen

Tabel 1
Tingkat Harapan Klien Terhadap Prosedur Penerimaan Klien yang Cepat

Jumlah responden dalam

Jawaban yang Diberikan Angka Bobot Skor
Sangat penting 26 5 130
Penting 22 4 88
Cukup penting 9 3 27
Kurang penting 0 2 -
Tidak penting 0 1 -
Jumlah 57 245
Sumber: Data Kuesioner

Tabel 2

Tingkat Penilaian Klien Terhadap Prosedur Penerimaan Klien yang Cepat

Jumlah Responden Dalam

Jawaban yang Diberikan Angka Bobot Skor
Sangat penting 7 5 35
Penting 33 4 132
Cukup penting 15 3 45
Kurang penting 2 2 4
Tidak penting 0 1 -
Jumlah 57 216
Sumber : Data Kuesioner

Tabel 3
Tingkat Harapan Klien Terhadap Pelayanan Pengukuran Status Gizi yang Cepat dan Tepat
Jawaban yang Diberikan Jumlah responden dalam
Skor
Angka Bobot

Sangat penting 27 5 135
Penting 38 4 72
Cukup penting 12 3 36
Kurang penting - 2 -
Tidak penting - 1 -
Jumlah 57 243
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Sumber : Data Kuesioner

Jadwal pelayanan edukasi dijalankan dengan tepat

Setiap kegiatan dalam pelayanan kesehatan khususnya dalam edukasi gizi selalu dilaksanakan dengan
disiplin, mulai dari membuat janji dengan ahli gzi , sampai dengan waktu pelaksanaan edukasi gizi dengan klien
sesuai jadwal yang sudah ditetapkan.Jika terjadi keterlambatan satu bagian saja akan berpengaruh terhadap
jadwal pelaksanaan yang lain, hal ini akan berpengaruh tidakbaik pada klien, Pada persoalan di atas, telah pula
dikumpulkan kuesioner dari 57 klien yang memberikan jawaban atas harapan mereka tentang pentingnya Jadwal
pelayanan edukasi dijalankan dengan tepat, seperti pada Tabel 1. Penilaian klien terhadap Jadwal pelayanan
edukasi dijalankan dengan tepat. Dari yang mereka alami sendiri, di dapat hasil seperti Tabel 2.

Dari kedua jawaban kuesioner di atas, dapat pula ditunjukkan tingkat kesesuain sebesar 83,93 persen;
yang berarti harapan dan kepentingan klien telah terpenuhi sebesar 83,93 persen.

Waktu tunggu antrian saat edukasi yang tepat.

Agar waktu tunggu antrian tepat dan tidak terlalu lama maka proses pelayanan edukasi gzi diberikan durasi
yang mana tidak melebihi dari waktu yang telah ditentukan sehingga tidak membuat klien selanjutnya menunggu
lama. Untuk klien lama 30-45 menit klien baru 60 menit. Pada persoalan di atas, telah pula dikumpulkan kuesioner
dari 57 klien yang memberikan jawaban atas harapan mereka tentang pentingnya waktu tunggu antrian saat
edukasi yang tepat seperti pada Tabel 2. Penilaian klien terhadap waktu tunggu antrian saat edukasi yang tepat.
Dari yang mereka alami sendiri, di dapat hasil seperti Tabel 3. Dari kedua jawaban kuesioner di atas, dapat pula
ditunjukkan tingkat kesesuain sebesar 85,31 persen; yang berarti harapan dan kepentingan klien telah terpenuhi
sebesar 85,31 persen

Tabel 4
Tingkat Penilaian Klien Terhadap Pelayanan Pengukuran Status Gizi yang Cepat dan Tepat

Jumlah responden dalam

Jawaban yang Diberikan Angka Bobo Skor
Sangat penting 16 5 80
Penting 21 4 84
Cukup penting 20 3 60
Kurang penting - 2 -
Tidak penting - 1 -
Jumlah 57 224
Sumber: Data Kuesioner

Tabel 5

Tingkat Harapan Klien Terhadap Jadwal Pelayanan Edukasi Dijalankan Dengan Tepat

Jumlah responden dalam

Jawaban yang Diberikan Angka Bobot Skor
Sangat penting 16 5 80
Penting 26 4 104
Cukup penting 10 3 30
Kurang penting 5 2 10
Tidak penting - 1 -
Jumlah 57 224

Sumber: Data Kuesioner
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Tabel 6
Tingkat Penilaian Klien Terhadap Jadwal Pelayanan Edukasi Dijalankan Dengan Tepat
Y Jumlah responden dalam Skor
Jawaban yang Diberikan Angka Bobot

Sangat penting 5 5 25
Penting 20 4 80
Cukup penting 19 3 57
Kurang penting 13 2 26
Tidak penting - 1 -
Jumlah 57 188
Sumber: Data Kuesioner

Tabel 7

Tingkat Harapan Klien Terhadap Waktu Tunggu Antrian Saat Edukasi yang Tepat

Jumlah responden dalam

Jawaban yang Diberikan Angka Bobot Skor
Sangat penting 27 5 135
Penting 20 4 80
Cukup penting 10 3 30
Kurang penting - 2 -
Tidak penting - 1 -
Jumlah 57 245
Sumber: Data Kuesioner

Tabel 8

Tingkat Penilaian Klien Terhadap Waktu Tunggu Antrian Saat Edukasi yang Tepat

Jumlah responden dalam

Jawaban yang Diberikan Angka Bobot Skor
Sangat penting 1 5 55
Penting 20 4 80
Cukup penting 22 3 66
Kurang penting 4 2 8
Tidak penting - 1 -
Jumlah 57 209

Sumber : Data Kuesioner

Analisis Responsiveness
Daya tanggap (responsiveness) adalah kemauan untuk membantu klien dan memberikan jasa dengan
cepat. Dalam analisis ini terdapat tiga hal yang akan dibahas, yakni:
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Kemampuan petugas untuk cepat tanggap menyelesaikan keluhan klien.

Pada umumnya klien yang datang ke ruang edukasi adalah klien yang membutuhkan pelayanan dan
bimbingan yang cepat, tepat dan akurat. Kecepatan dan daya tanggap petugas dalam memberikan edukasi
kepada klien merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kepuasan klien. Salah satu ciri pelayanan yang
baik adalah mampu melayani secara cepat dan tepat. Sehingga dibutuhkan keterampilan serta Tindakan yang
cepat dan kesediaan membantu klien. Untuk itu telah dikumpulkan 57 jawaban kuesioner dari klien tentang
harapan akan kemampuan petugas untuk cepat tanggap menyelesaikan keluhan klien, seperti pada Tabel 9.
Sedangkan tingkat penilaian klien terhadap performa yang ditunjukkan oleh petugas ahli gizi dapat diperlihatkan
pada Tabel 10. Dari kedua jawaban kuesioner di atas, dapat pula ditunjukkan tingkat kesesuain sebesar 93,15
persen; yang berarti harapan dan kepentingan klien telah terpenuhi sebesar 93,15 persen.

Petugas memberikan informasi yang jelas dan mudah dimengerti

Setiap klien akan memerlukan informasi untuk mendapatkan solusi dan memecahkan masalah dari semua
pertanyaan mereka. Penyampaian informasi itu haruslah disampaikan dengan baik, mudah dimengerti serta jelas,
sehingga klien dan keluarga dapat mengerti dengan jelas semua isi dari informasi tersebut. Dalam hal ini 57
responden telah memberikan jawaban mengenai tingkat kepentingannya terhadap petugas memberikan informasi
yang jelas dan gampang dimengerti seperti yang tertera pada Tabel 11. Sedangkan tingkat penilaian klien
terhadap performan yang ditunjukkan oleh petugas dapat diperlihatkan pada Tabel 12. Pada kedua jawaban
tersebut diperoleh tingkat kesesuaian sebesar 90,74 persen, yang berarti tingkat kepentingan klien telah terpenuhi
sebesar 90,74 persen.

Tabel 9
Tingkat Harapan Klien Terhadap Petugas Untuk Cepat Tanggap Menyelesaikan Keluhan Klien

0 Jumlah responden dalam Skor
Jawaban yang Diberikan Angka Bobot
Sangat penting 22 5 110
Penting 33 4 132
Cukup penting 2 3 6
Kurang penting - 2 -
Tidak penting - 1 -
Jumlah 57 248
Sumber : Data Kuesioner
Tabel 10
Tingkat Penilaian Klien Terhadap Petugas Untuk Cepat Tanggap Menyelesaikan Keluhan Klien
o Jumlah responden dalam Skor
Jawaban yang diberikan Angka Bobot
Sangat penting 10 5 50
Penting 40 4 160
Cukup penting 7 3 21
Kurang penting - 2 -
Tidak penting - 1 -
Jumlah 57 231

Sumber : Data Kuesioner
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Tabel 11
Tingkat Harapan Klien Terhadap Petugas Memberikan Informasi Yang Jelas dan Mudah Dimengerti

Jumlah responden dalam

Jawaban yang Diberikan Angka Bobot Skor
Sangat penting 13 5 65
Penting 27 4 108
Cukup penting 9 3 27
Kurang penting 8 2 16
Tidak penting - 1 -
Jumlah 57 216

Sumber : Data Kuesioner
Tabel 12

Tingkat Penilaian Klien Terhadap Petugas Memberikan Informasi yang Jelas dan Mudah Dimengerti

0 Jumlah responden dalam Skor
Jawaban yang Diberikan Angka Bobot

Sangat penting 7 5 35
Penting 26 4 104
Cukup penting 9 3 27
Kurang penting 15 2 30
Tidak penting - 1 -
Jumlah 57 196

Sumber : Data Kuesioner

Tindakan cepat pada saat klien membutuhkan

Pelayanan petugas dalam menjalankan tugasnya harus dapat menjadi tempat mengeluh klien maupun
keluarga klien. Keluhan dari klien maupun keluarga klien harus ditanggapi dengan cepat serta dicarikan Langkah
penyelesaian sebagai bagian dari pendekatan terapi dalam rangka percepatan penyembuhan klien. Keberadaan
petugas yang selalu ada jika diperlukan dapat memberikan kemudahan kepada klien untuk mendapatkan
pelayanan edukasi. Untuk itu telah dikumpulkan 57 jawaban kuesioner dari klien tentang harapan mereka akan
tindakan cepat pada saat klien membutuhkan seperti pada Tabel 13. Sedangkan Penilaian klien terhadap tindakan
cepat pada saat klien membutuhkan. Dari yang mereka alami sendiri, di dapat hasil seperti Tabel 14. Dari kedua
jawaban kuesioner di atas, dapat pula ditunjukkan tingkat kesesuain sebesar 81,07 persen; yang berarti harapan
dan kepentingan klien telah terpenuhi sebesar 81,07 persen.

Anlisis Assurance
Kepastian (Assurance), adalah pengetahuan dan kesopanan karyawan dan kemampuan mereka untuk
menimbulkan kepercayaan dan keyakinan, dalam analisis ini terdapat 4 hal yang akan dibahas.

Pengetahuan dan kemampuan petugas dalam memberikan informasi

Pengetahuan ataupun keterampilan adalah salah satu hal yang sangat diperlukan bidang pelayanan jasa
kesehatan, karena umumnya semua kegiatan yang dilakukan adalah yang berhubungan dengan nyawa manusia.
Oleh karena itu rumah sakit yang baik akan berusaha menyediakan tenaga, baik dokter, perawat, petugas
laboratorium, dan petugas lain,yang kemampuan serta keterampilannya baik, sehingga konsumennya merasa
aman dan percaya pelayanan yang akan mereka terima. Dari hal tersebut mengenai harapan klien terhadap
keterampilan dan pengetahuan personel medis, telah dikumpulkan 57 jawaban responden seperti pada Tabel 15.
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Sedangkan Penilaian klien terhadap Pengetahuan dan kemampuan petugas dalam memberikan informasi. Dari
yang mereka alami sendiri, di dapat hasil seperti Tabel 16.

Dari kedua jawaban kuesioner di atas, dapat pula ditunjukkan tingkat kesesuaian sebesar 94,91 persen;
yang berarti harapan dan kepentingan klien telah terpenuhi sebesar 94,91 persen.

Tabel 13
Tingkat Harapan Klien Terhadap Tindakan Cepat Pada Saat Klien Membutuhkan

Jumlah responden dalam

Jawaban yang Diberikan Angka Bobo Skor
Sangat penting 13 5 65
Penting 22 4 88
Cukup penting 12 3 36
Kurang penting 7 2 14
Tidak penting 3 1 3
Jumlah 57 206
Sumber : Data Kuesioner

Tabel 14

Tingkat Penilaian Klien Terhadap Tindakan Cepat Pada Saat Klien Membutuhkan

Jumlah responden dalam

Jawaban yang Diberikan Angka Bobot Skor
Sangat penting 5 5 25
Penting 16 4 64
Cukup penting 14 3 42
Kurang penting 14 2 28
Tidak penting 8 1 8
Jumlah 57 167
Sumber : Data Kuesioner

Tabel 15
Tingkat Harapan Klien Terhadap Pengetahuan Dan Kemampuan Petugas Dalam Memberikan Informasi
Jawaban yang Diberikan Jumlah responden dalam Skor
Angka Bobot

Sangat penting 13 5 65
Penting 23 4 92
Cukup penting 17 3 51
Kurang penting 4 2 8
Tidak penting 0 1 0
Jumlah 57 216

Sumber: Data Kuesioner
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Tabel 16
Tingkat Penilaian Klien Terhadap Pengetahuan Dan Kemampuan Petugas Dalam Memberikan Informasi
0 Jumlah responden dalam Skor
Jawaban yang Diberikan Angka Bobo

Sangat penting 11 5 55
Penting 20 4 80
Cukup penting 18 3 54
Kurang penting 8 2 16
Tidak penting 0 1 0
Jumlah 57 205
Sumber: Data Kuesioner

Tabel 17

Tingkat Harapan Klien Terhadap Keterampilan Petugas Dalam Melakukan Pengukuran Status Gizi

Jumlah responden dalam

Jawaban yang Diberikan Angka Bobot Skor
Sangat penting 26 5 130
Penting 18 4 72
Cukup penting 10 3 30
Kurang penting 3 2 6
Tidak penting 0 1 0
Jumlah 57 238
Sumber : Data Kuesioner

18

Tingkat Penilaian Klien Terhadap Keterampilan Petugas Dalam Melakukan Pengukuran Status Gizi

Jumlah responden dalam

Jawaban yang Diberikan Angka Bobot Skor
Sangat penting 12 5 60
Penting 22 4 88
Cukup penting 15 3 45
Kurang penting 4 2 8
Tidak penting 4 1 4
Jumlah 57 205

Sumber: Data Kuesioner

Keterampilan petugas dalam melakukan pengukuran status gizi

Keterampilan adalah salah satu hal yang sangat diperlukan dalam bidang pelayanan jasa Kesehatan,
karena umumnya semua kegiatan yang dilakukan adalah yang berhubungan dengan nyawa manusia. Sehingga
klien merasa aman dan percaya pelayanan yang akan mereka terima. Petugas memiliki keahlian dalam melakukan
pengukuran status gizi sesuai dengan SOP yang berlaku. Dari hal tersebut mengenai harapan klien terhadap
keterampilan petugas dalam melakukan pengukuran status gizi., telah dikumpulkan 57 jawaban responden seperti
pada Tabel 17. Sedangkan Penilaian klien terhadap Keterampilan petugas dalam melakukan pengukuran status
gizi. Dari yang mereka alami sendiri, di dapat hasil seperti Tabel 18. Dari kedua jawaban kuesioner di atas, dapat
pula ditunjukkan tingkat kesesuaian sebesar 86,13 persen; yang berarti harapan dan kepentingan klien telah
terpenuhi sebesar 86,13 persen.
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Pelayanan yang sopan dan ramah

Sikap sopan dan ramah yang muncul di permukaan merupakan akibat dari pengertian akan pentingnya
klien. Ramah meliputi bagaimana menyambut klien dan selalu tersenyum ketika melayani. Kedua adalah sopan
santun, seperti etika dan pemilihan kata-kata. Dari hal tersebut mengenai harapan klien terhadap keterampilan
petugas dalam melakukan pengukuran status gizi., telah dikumpulkan 57 jawaban responden seperti pada Tabel
19. Sedangkan Penilaian klien terhadap pelayanan yang sopan dan ramah. Dari yang mereka alami sendiri, di
dapat hasil seperti Tabel 20. Dari kedua jawaban kuesioner di atas, dapat pula ditunjukkan tingkat kesesuaian
sebesar 87,93 persen; yang berarti harapan dan kepentingan klien telah terpenuhi sebesar 87,93 persen.

Menjamin keamanan pelayanan dan kepercayaan dalam pengukuran status gizi.

Mayoritas dari pelayanan atau tindakan medik mempunyai risiko, tetapi dengan kemampuan dan
keterampilan petugas, risiko itu dapat ditekan seminimal mungkin dan merupakan tugas para petugas untuk
membuat klien merasa aman, tenang serta percaya terhadap kemampuan petugas dalam melaksanakan semua
tindakan pelayanan yang akan diberikan kepada klien. Telah dikumpulkan 57 jawaban responden mengenai
keamanan pelayanan dan kepercayaan dalam pengukuran status gizi, seperti pada Tabel 21. Sedangkan
Penilaian klien terhadap keamanan pelayanan dan kepercayaan dalam pengukuran status gizi. Dari yang mereka
alami sendiri, di dapat hasil seperti Tabel 22. Dari kedua jawaban kuesioner di atas, dapat pula ditunjukkan tingkat
kesesuaian sebesar 83,78 persen; yang berarti harapan dan kepentingan klien telah terpenuhi sebesar 83,78
persen.

Tabel 19
Tingkat Harapan Klien Terhadap Pelayanan yang Sopan dan Ramah
Jawaban yang Diberikan Jumlah responden dalam Skor
Angka Bobot
Sangat penting 28 5 140
Penting 13 4 52
Cukup penting 8 3 24
Kurang penting 8 2 16
Tidak penting 0 1 0
Jumlah 57 232
Sumber: Data Kuesioner
Tabel 20
Tingkat Penilaian Klien Terhadap Pelayanan yang Sopan dan Ramah
Jawaban yang Diberikan Jumlah responden dalam Skor
Angka Bobot

Sangat penting 18 5 90
Penting 14 4 56
Cukup penting 10 3 30
Kurang penting 13 2 26
Tidak penting 2 1 2
Jumlah 57 204

Sumber : Data Kuesioner
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Tabel 21
Tingkat Harapan Klien Terhadap Keamanan Pelayanan dan Kepercayaan Dalam Pengukuran Status Gizi
Jawaban yang Diberikan Jumlah responden dalam Skor
Angka Bobot
Sangat penting 17 5 85
Penting 22 4 88
Cukup penting 13 3 39
Kurang penting 5 2 10
Tidak penting 0 1 0
Jumlah 57 222
Sumber: Data Kuesioner
Tabel 22
Tingkat Penilaian Klien Terhadap Pelayanan yang Sopan dan Ramah
0 Jumlah responden dalam Skor
Jawaban yang Diberikan Angka Bobo
Sangat penting 5 5 25
Penting 21 4 84
Cukup penting 17 3 51
Kurang penting 12 2 24
Tidak penting 2 1 2
Jumlah 57 186
Tabel 23
Tingkat Harapan Klien Terhadap Memberikan Perhatian Secara Khusus Kepada Setiap Klien
. Jumlah responden dalam Skor
Jawaban yang Diberikan Angka Bobot
Sangat penting 14 5 70
Penting 19 4 76
Cukup penting 21 3 63
Kurang penting 3 2 6
Tidak penting 0 1 0
Jumlah 57 215

Analisis Emphaty

Empati (emphaty), adalah kesediaan untuk peduli, memberi perhatian pribadi bagi klien, dalam analisis ini

terdapat 3 hal yang akan dibahas, yakni :

Memberikan perhatian secara khusus kepada setiap klien

Dalam kelemahan fisiknya klien juga menderita dari segi mental dan emosional, sehingga membutuhkan
perhatian secara khusus dalam mengatasi rasa takut atau rasa khawatir yang ditimbulkannya. Keterbatasan ini
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adalah sangat besar manfaatnya bagi klien bila ada suatu perhatian yang diberikan terhadapnya seperti
memberikan rasa simpati, atau sapaan pagi hari yang menanyakan keadaannya, atau kebutuhannya, sehingga
klien merasa diperhatikan sepenuhnya. Pendekatan seperti ini dapat dilakukan dengan berbagai macam cara dan
dapat berbeda untuk setiap klien. Dalam hal ini petugas harus mampu untuk menilai dan menganalisis tingkat
kecemasan, kekuatiran, dan kebutuhan setiap klien, serta karakter dan pembawaan dari setiap klien maupun
keluarganya. Dari hal tersebut mengenai perhatian secara khusus kepada setiap klien, telah dikumpulkan 57
jawaban responden seperti pada Tabel 23. Sedangkan Penilaian klien terhadap memberikan perhatian secara
khusus kepada setiap klien. Dari yang mereka alami sendiri, di dapat hasil seperti Tabel 24. Dari kedua jawaban
kuesioner di atas, dapat pula ditunjukkan tingkat kesesuaian sebesar 90,70 persen; yang berarti harapan dan
kepentingan klien telah terpenuhi sebesar 90,70 persen.

Perhatian terhadap keluhan klien dan keluarganya

Sebagai penyedia jasa haruslah cepat merespons setiap keluhan dari klien maupun keluarganya serta
berusaha secepat mungkin menyelesaikan setiap keluhan yang ada, karena hal ini menyangkut kepuasan dan
citra dari penyedia jasa tersebut. Keluhan ini dapat berhubungan dengan penyakitnya atau dengan pelayanan, di
mana bila keluhannya sesuai dengan penyakitnya, adalah tugas ahli gizi untuk cepat meresponsnya serta memberi
tindakan. Keluhan klien dan keluarga dalam hal pelayanan haruslah dilihat sebagai kekurangan dari pelayanan
yang belum maksimal yang dapat diberikan dan sebaiknya selalu dievaluasi secara berkala, baik melalui kuesioner
maupun keluhan yang secara langsung disampaikan oleh konsumen. Dalam hal ini 57 klien sebagai responden
telah memberikan jawaban mereka tentang kepentingan dan harapan akan Perhatian terhadap keluhan klien dan
keluarganya, seperti tertera pada Tabel 25. Sedangkan Penilaian klien terhadap perhatian keluhan klien dan
keluarganya. Dari yang mereka alami sendiri, di dapat hasil seperti Tabel 26. Dari kedua jawaban kuesioner di
atas, dapat pula ditunjukkan tingkat kesesuaian sebesar 76,88 persen; yang berarti harapan dan kepentingan klien
telah terpenuhi sebesar 76,88 persen.

Membantu dengan tulus kepada semua klien tanpa pandang bulu

Sebagai unit pelayanan kesehatan kepada mayarakat sebuah rumah sakit tetap harus konsisten dengan
pandangan sosio-ekonomi, maksudnya setiap rumah sakit harus menyediakan tempat bagi klien dengan ekonomi
rendah sebagai fungsi sosialnya.Pemberian pelayanan yang diberikan tidak boleh dibeda-bedakan antara klien
mampu dan tidak mampu, antara klien VIP dengan klien kelas, sehingga membuat sautu kesan buruk bagi
penyelenggaran. Yang dapat dibedakan hanyalah fasilitas yang mereka dapatkan sesuai kelas perawatan yang
mereka pilih. Sikap pelayanan yang tidak membeda-bedakan status sosial ini akan menimbulkan citra rumah sakit
dimata umum, serta dapat menjadi iklan yang baik melalui mulut ke mulut sebagai salah satu usaha manajemen
untuk memuaskan konsumen dalam menawarkan jasa. Dari hal di atas, 57 jawaban responden telah diberikan
kuesioner berhubungan dengan harapan mereka tentang pemberian pelayanan terhadap semua klien tanpa
pandang bulu, seperti pada Tabel 27. Sedangkan Penilaian klien terhadap membantu dengan tulus kepada semua
klien tanpa pandang bulu. Dari yang mereka alami sendiri, di dapat hasil seperti Tabel 28. Dari kedua jawaban
kuesioner di atas, dapat pula ditunjukkan tingkat kesesuaian sebesar 90,34 persen; yang berarti harapan dan
kepentingan klien telah terpenuhi sebesar 90,34 persen.

Analisis Tangibles
Berwujud (tangibles), adalah penampilan fasilitas fisik, peralatan, personel, dan materi komunikasi. Dalam analisis
ini terdapat 4 hal, yakni:

Kebersihan, kerapihan, dan kenyamanan ruangan baik.

Suasana yang nyaman dan tenteram adalah harapan setiap klien yang berkunjung untuk pelayanan
edukasi gizi, jauh dari kegaduhan serta gangguan agar mereka dapat beristirahat dengan baik, di samping itu juga
kebersihan gedung dan lingkungan merupakan salah satu indikator utama kesehatan, di mana rumah sakit
sebagai pusat kesehatan haruslah juga terkesan bersih sebagai penampilan fisik yang menggambarkan kualitas
jasa yang diberikan. Sehubungan dengan hal itu, 57 orang klien sebagai responden telah menyampaikan
jawabannya mengenai tingkat kepentingannya (harapannya) tentang kebersihan dan kenyamanan gedung, seperti
terdapat pada Tabel 29. Sedangkan Penilaian klien terhadap kebersihan, kerapihan, dan kenyamanan ruangan
baik. Dari yang mereka alami sendiri, di dapat hasil seperti Tabel 30. Dari kedua jawaban kuesioner di atas, dapat
pula ditunjukkan tingkat kesesuaian sebesar 82,07 persen; yang berarti harapan dan kepentingan klien telah
terpenuhi sebesar 82,07 persen.
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Tabel 24
Memberikan Perhatian Secara Khusus Kepada Setiap Klien.

Jumlah responden dalam

Jawaban yang Diberikan Angka Bobot Skor
Sangat penting 7 5 35
Penting 19 4 76
Cukup penting 22 3 66
Kurang penting 9 2 18
Tidak penting 0 1 0
Jumlah 57 195
Sumber: Data Kuesioner

Tabel 25
Tingkat Harapan Klien Terhadap Perhatian Terhadap Keluhan Klien Dan Keluarganya
o Jumlah responden dalam Skor

Jawaban yang Diberikan Angka Bobot
Sangat penting 8 5 40
Penting 16 4 64
Cukup penting 12 3 36
Kurang penting 12 2 24
Tidak penting 9 1 9
Jumlah 57 173
Sumber: Data Kuesioner

Tabel 26

Tingkat Penilaian Klien Terhadap Memberikan Perhatian Secara Khusus Kepada Setiap Klien

Jumlah responden dalam

Jawaban yang Diberikan Angka Bobot Skor
Sangat penting 2 5 10
Penting 14 4 56
Cukup penting 7 3 21
Kurang penting 12 2 24
Tidak penting 22 1 22
Jumlah 57 133

Sumber : Data Kuesioner
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Tabel 27
Tingkat Harapan Klien Terhadap Membantu Dengan Tulus Kepada Semua Klien Tanpa Pandang Bulu.

Jumlah responden dalam

Jawaban yang Diberikan Angka Bobot Skor
Sangat penting 27 5 135
Penting 16 4 64
Cukup penting 1" 3 33
Kurang penting 3 2 6
Tidak penting 0 1 0
Jumlah 57 238
Sumber: Data Kuesioner

Tabel 28
Tingkat Penilaian Klien Terhadap Membantu Dengan Tulus Kepada Semua Klien Tanpa Pandang Bulu
o Jumlah responden dalam Skor

Jawaban yang Diberikan Angka Bobot
Sangat penting 19 5 95
Penting 13 4 52
Cukup penting 18 3 54
Kurang penting 7 2 14
Tidak penting 0 1 0
Jumlah 57 215
Sumber: Data Kuesioner

Tabel 29

Tingkat Harapan Klien Terhadap Kebersihan, Kerapihan, Dan Kenyamanan Ruangan Baik

Jumlah responden dalam

Jawaban yang Diberikan Angka Bobol Skor
Sangat penting 12 5 60
Penting 14 4 56
Cukup penting 15 3 45
Kurang penting 7 2 14
Tidak penting 9 1 9
Jumlah 57 184

Sumber: Data Kuesioner
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Tingkat Penilaian Klien Terhadap Kebersihan, Kerapihan, Dan Kenyamanan Ruangan Baik

o Jumlah responden dalam Skor
Jawaban yang Diberikan Angka Bobot
Sangat penting 8 5 40
Penting 9 4 36
Cukup penting 11 3 33
Kurang penting 13 2 26
Tidak penting 16 1 16
Jumlah 57 151
Sumber : Data Kuesioner
Tabel 31

Tingkat Harapan Klien Terhadap Kelangkapan, Kesiapan, dan Kebersihan Peralatan/Alat Peraga Yang di Pakai

Jumlah responden dalam

Jawaban yang Diberikan Angka Bobo Skor
Sangat penting 32 5 160
Penting 20 4 80
Cukup penting 5 3 15
Kurang penting 0 2 0
Tidak penting 0 1 0
Jumlah 57 255
Sumber : Data Kuesioner

Tabel 32

Tingkat Penilaian Klien Terhadap Kelangkapan, Kesiapan, dan Kebersihan Peralatan/Alat Peraga Yang di Pakai.

Jumlah responden dalam

Jawaban yang Diberikan Angka Bobo Skor
Sangat penting 26 5 130
Penting 27 4 108
Cukup penting 4 3 12
Kurang penting 0 2 0
Tidak penting 0 1 0
Jumlah 57 250

Sumber : Data Kuesioner
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Kelangkapan, kesiapan, dan kebersihan peralatan/ alat peraga yang di pakai

Kelangkapan, kesiapan, dan kebersihan adalah suatu hal yang sangat mutlak dilaksanakan di tempat
pelayanan edukasi gizi, karena banyaknya klien dengan berbagai kondisi dan keadaan, sehingga sangat rentan
tertular penyakit apabila kebersihan tidak terjaga. Dari hal tersebut, 57 jawaban responden telah diberikan
kuesioner berhubungan dengan harapan mereka tentang pemberian pelayanan terhadap semua klien tanpa
pandang bulu, seperti pada Tabel 31. Sedangkan penilaian klien terhadap kelangkapan, kesiapan, dan kebersihan
peralatan/ alat peraga yang di pakai. dari yang mereka alami sendiri, di dapat hasil seperti Tabel 32. Dari kedua
jawaban kuesioner di atas, dapat pula ditunjukkan tingkat kesesuaian sebesar 98,04 persen; yang berarti harapan
dan kepentingan klien telah terpenuhi sebesar 98,04 persen.

Kelengkapan fitur hasil status gizi makro dan mikro.

Perkembangan ilmu kedokteran yang sangat pesat, di mana sangat ditemukan peralatan yang lebih baik
dan lebih canggih sebagai salah satu sarana pendukung dalam penentuan diagnosis serta peralatan yang lebih
canggih dalam melaksanakan pelayanan kesehatan,Para masyarakat akan berlomba-lomba mencari tempat
pelayanan kesehatan yang mempunyai peralatan yang lebih canggih sebagai bagian dari pelayanan yang akan
mereka peroleh serta bisa menambah keyakinan mereka akan keberhasilan pengorbanan. Dari hal di atas, maka
dari 57 responden sebagai klien telah dikumpulkan jawaban tentang tingkat kepentingan klien (harapan) terhadap
kelengkapan dan kecanggihan peralatan yang ada, seperti Tabel 33. Sedangkan penilaian klien terhadap
kelengkapan fitur hasil status gizi makro dan mikro dari yang mereka alami sendiri, di dapat hasil seperti Tabel 34.
Dari kedua jawaban kuesioner di atas, dapat pula ditunjukkan tingkat kesesuaian sebesar 96,23 persen; yang
berarti harapan dan kepentingan klien telah terpenuhi sebesar 96,23 persen.

Monitoring dan Evaluasi status gizi yang didukung oleh data personal klien yang aktual

Kegiatan monitoring dan evaluasi gizi dilakukan untuk mengetahui respon klien terhadap intervensi dan
tingkat keberhasilannya. Sehubungan dengan hal itu, 57 orang klien sebagai responden telah menyampaikan
jawabannya mengenai Monitoring dan Evaluasi status gizi yang didukung oleh data personal klien yang aktual.
Seperti terdapat pada Tabel 35. Sedangkan penilaian klien terhadap Monitoring dan Evaluasi status gizi yang
didukung oleh data personal klien yang aktual, di dapat hasil seperti Tabel 36. Dari kedua jawaban kuesioner di
atas, dapat pula ditunjukkan tingkat kesesuaian sebesar 89,34 persen; yang berarti harapan dan kepentingan klien
telah terpenuhi sebesar 89,34 persen.

Tabel 33
Tingkat Harapan Klien Terhadap Kelengkapan Fitur Hasil Status Gizi Makro dan Mikro

Jumlah responden dalam

Jawaban yang Diberikan Angka Bobot Skor
Sangat penting 22 5 110
Penting 24 4 96
Cukup penting 11 3 33
Kurang penting 0 2 0
Tidak penting 0 1 0
Jumlah 57 239

Sumber : Data Kuesioner
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Tabel 34
Tingkat Penilaian Klien Terhadap Kelangkapan, Kesiapan, dan Kebersihan Peralatan/Alat Peraga yang di Pakai.

Jumlah responden dalam

Jawaban yang Diberikan Angka Bobot Skor
Sangat penting 14 5 70
Penting 31 4 124
Cukup penting 12 3 36
Kurang penting 0 2 0
Tidak penting 0 1 0
Jumlah 57 230

Tabel 35

Tingkat Harapan Klien Terhadap Monitoring dan Evaluasi Status Gizi yang Didukung Oleh
Data Personal Klien yang Aktual

Jumlah responden dalam

Jawaban yang Diberikan Angka Bobot Skor
Sangat penting 33 5 165
Penting 13 4 52
Cukup penting 5 3 15
Kurang penting 6 2 12
Tidak penting 0 1 0
Jumlah 57 244
Sumber : Data Kuesioner

Tabel 36

Tingkat Penilaian Klien Terhadap Monitoring dan Evaluasi Status Gizi yang Didukung
Oleh Data Personal Klien yang Aktual

Jumlah responden dalam

Jawaban yang Diberikan Angka Bobot Skor
Sangat penting 21 5 105
Penting 16 4 64
Cukup penting 9 3 27
Kurang penting 11 2 22
Tidak penting 0 1 0
Jumlah 57 218

Sumber: Data Kuesioner
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Tabel 37
Tabel Penilaian Harapan dan Kenyataan Oleh Klien Edukasi Gizi Dengan Obesitas

No Pernyataan Kenyataan Harapan  x y Kes<(a;ou)a|an
RELIABILITY
1 Prosedur penerimaan klien yang cepat. 216 245 3,79 430  88,16%
2  Pelayanan pengukuran status gizi yang cepat dan tepat. 224 243 393 426  92,18%
3 Jadwal pelayanan edukasi dijalankan dengan tepat. 188 224 3,30 393  83,93%
4 Waktu tunggu antrian saat edukasi yang tepat. 209 245 367 430 8531%
RESPONSIVENESS
5 Kemampugn petugas untuk cepat tanggap menyelesaikan 231 248 405 435  93.15%
keluhan klien.
6 Pgtugas membenkan informasi yang jelas dan mudah 196 216 344 379 9074%
dimengerti.
7  Tindakan cepat pada saat klien membutuhan. 167 206 293 361 81,07%
ASSURANCE
8 ﬁigrgrs;e;?uan dan kemampuan petugas dalam memberikan 205 216 360 379 9491%
9 :;:erampilan petugas dalam melakukan pengukuran status 205 238 360 418  86.13%
10  Pelayanan yang sopan dan ramah. 204 232 3,58 4,07  87,93%
1" Menjamin keamana.n. pelayanan dan kepercayaan dalam 186 999 326 389  8378%
pengukuran status gizi
EMPHATY
12 Memberikan perhatian secara khusus kepada setiap klien 195 215 342 3,77  90,70%
13 Perhatian terhadap keluhan klien dan keluarganya. 133 173 233 3,04 76,88%
14 g/ljlr:]bantu dengan tulus kepada semua klien tanpa pandang 215 238 377 418 90.34%
TANGIBLES
15  Kebersihan, kerapihan, dan kenyamanan ruangan baik. 151 184 2,65 323 8207%
16 Kelangkapan, .keS|alpan , dan kebersihan peralatan/ alat 250 255 439 447 98,04%
peraga yang di pakai.
17  Kelengkapan fitur hasil status gizi makro dan mikro 230 239 404 419  96,23%
18 Monitoring dan Evaluasi status gizi yang didukung oleh data 218 244 382 428  89.34%

personal klien yang aktual.

Rata-Rata X dan Y 355 3,98

Grafik Kuadran Evaluasi Pelayanan Edukasi Gizi Klien Obesitas Dengan Diagram Kartesius

Jika kita lihat dari hasil Tabel 37 di atas, analisis kepentingan-kinerja (importance performance analysis)
dapat digunakan untuk memeringkat berbagai elemen dari kumpulan jasa serta mengidentifikasi tindakan apa
yang diperlukan oleh pihak manajemen. Peringkat ke delapan belas elemen yang mempengaruhi klien tersebut
dibagi menjadi empat bagian kuadran). Dari gambar diagram kartesius di bawah ini, maka dapat dijelaskan
sebagai berikut.
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Gambar 1
Grafik Kuadran Evaluasi Pelayanan Edukasi Gizi Klien Obesitas Dengan Diagram Kartesius

Kuadran B

Pada kuadran ini menunjukkan elemen jasa yang dianggap oleh klien telah dilaksanakan pihak rumah sakit

dengan baik, klien merasa puas. Tugas manajemen rumah sakit untuk tetap mempertahankan kinerja yang sudah
bagus ini. Elemen-elemen atau atribut yang termasuk dalam kuadran ini yaitu:

Elemen 1 : Prosedur penerimaan klien yang cepat.

Elemen 2 : Pelayanan pengukuran status gizi yang cepat dan tepat.

Elemen 4 : Waktu tunggu antrian saat edukasi yang tepat.

Elemen 5 : Kemampuan petugas untuk cepat tanggap menyelesaikan keluhan klien.

Elemen 9 : Keterampilan petugas dalam melakukan pengukuran status gizi.

Elemen 10 : Pelayanan yang sopan dan ramah.

Elemen 14 : Membantu dengan tulus kepada semua klien tanpa pandang bulu.

Elemen 16 : Kelangkapan, kesiapan , dan kebersihan peralatan/ alat peraga yang di pakai.

Elemen 17 : Kelengkapan fitur hasil status gizi makro dan mikro.

Elemen 18 : Monitoring dan Evaluasi status gizi yang didukung oleh data personal klien yang aktual.

Kuadran C

Kuadran ini menunjukkan elemen jasa yang dianggap kurang penting yang dilakukan dengan pas-pasan

namun tidak memerlukan perhatian, (prioritas rendah). Elemen-elemen atau atribut yang terdapat dalam kuadran
ini yaitu:

Elemen 3 : Jadwal pelayanan edukasi dijalankan dengan tepat.

Elemen 6 : Petugas memberikan informasi yang jelas dan mudah dimengerti.

Elemen 7 : Tindakan cepat pada saat klien membutuhan.

Elemen 11 : Menjamin keamanan pelayanan dan kepercayaan dalam pengukuran status gizi.
Elemen 12 : Memberikan perhatian secara khusus kepada setiap klien.

Elemen 13 : Perhatian terhadap keluhan klien dan keluarganya.

Elemen 15 : Kebersihan, kerapihan, dan kenyamanan ruangan baik.

Kuadran D

Kuadran ini juga menunjukkan elemen atau atribut jasa yang dianggap kurang penting oleh klien akan tetapi

dilaksanakan dengan sangat baik, sesuatu yang mungkin sangat berlebihan.
Adapun elemen yang terdapat dalam kuadran ini yaitu:

Elemen 15 : Pengetahuan dan kemampuan petugas dalam memberikan informasi

https://tin.persagi.org | 98



https://tin.persagi.org/

Prosiding TIN PERSAGI 2023: 79-100 Metode Kuadran Evaluasi Pelayanan Edukasi . . . . . Fadhel Muhammad, dkk

Tabel 38
Tabel Penilaian Harapan dan Kenyataan Oleh Klien Edukasi Gizi Dengan Obesitas

No Determinan kualitas jasa ~ Kenyataan Harapan  Kesesuaian (%)

1 Reliability 3,67 4,20 87,46%
2 Responsivenes 3,47 3,92 88,66%
3 Assurance 3,51 3,98 88,11%
4 Emphaty 3,18 3,66 86,74%
5 Tangibles 3,75 4,05 92,71%

KESIMPULAN

Dari pengelolaan data serta analisis pembahasan di atas, berkaitan dengan unsur-unsur yang mempengaruhi
kualitas pelayanan pada sebuah unit pelanan kesehatan dan kecenderngan perilaku di atas, maka dapat ditarik
kesimpulan sebagai berikut.

1.

Reliability, Tangibles, Dimensi reliability ini pada diagram karteisus terdapat pada kuadran B dengan tingkat
rata-rata kinerja 3,67 dan tingkat rata-rata harapan 4,20 dan untuk tangibles tingkat rata-rata kinerja 3,75 dan
tingkat rata-rata harapan 4,05 hal ini dapat diartikan bahwa kemampuan tempat pelayanan edukasi gizi dalam
melaksanakan jasa yang dijanjikan dengan terpercaya dan akurat sesuai dengan harapan klien atau kinerja
yang telah dilakukan oleh petugas telah sesuai dengan keinginan klien.

Responsiveness, Assurance, Emphaty, Dimensi responsiveness ini dalam diagram kartesius terdapat pada
kuadran C dengan nilai rata-rata kinerja 3,47 dan nilai rata-rata harapan 3,92, assurance dengan nilai rata-
rata kinerja 3,51 dan nilai rata-rata harapan 3,98 dan untuk emphaty dengan nilai rata-rata kinerja 3,18 dan
nilai rata-rata harapan 3,66 hal ini berarti bahwa klien akan kepedulian dan kesediaan untuk peduli atau
memberikan perhatian pribadi terhadap klien terletak di bawah rata-rata, berarti kurang penting, kemudian
perhatian pihak manajemen juga biasa-bisa saja, artinya tingkat performan juga di bawah rata-rata. Karena
dianggap tidak begitu penting prioritas jadi rendah. Kesimpulan bahwa: rumah sakit ini terkesan cukup bagus
(dengan peralatan canggih) dan perlu meningkatkan responsive, assurance dan empati.

SARAN

Dari analisis pembahasan dan kesimpulan di atas, akan kami coba untuk mengemukakan beberapa saran

yang mungkin dapat dijadikan alternatif dalam upaya meningkatkan mutu/pelayanan rumah sakit,yaitu:

1.

Untuk mempertahankan variabel reliability dan variabel tangibles, pihak manajemen perlu selalu
meningkatkan kemampuan danketerampilan para petugas terutama divisi yang langsung memberikan jasa
pelayanan kesehatan itu, dengan jalan melakukan atau mengikuti kursus penyegaran berkala dan pendidikan
berkesinambungan baik secara non-formal maupun formal.

Merupakan tugas dari manajemen pelayanan edukasi gizi untuk meningkatkan kinerjanya yang sudah baik,
dengan cara meningktakan motivasi kerja karyawan, baik melalui pemberian penghargaan maupun
pemberian bonus atau peningkatan penghasilan.

Dalam jangka pendek manajemen harus lebih memprioritaskan peningkatan kinerjanya dalam kesigapan
petugas untuk membantu klien, sebab klien adalah orang yang memerlukan bantuan baik dalam hal fisik, jiwa,
dan mental. Hal ini dapat diatasi dengan pengarahan dan motivasi serta kontrol yang ketat dari supervisi
maupun manajemen.

Pemberian pelayanan secara cepat dan tanggap merupakan faktor reability yang perlu juga mendapat
perhatian dari manajemen yang pada diagram kartesius terdapat pada kuadran B yang berarti manajemen
harus mempertahankan dan berkonsentrasi pada elemen ini, yaitu dengan memberikan pengarahan kepada
petugas untuk dapat lebih memprioritaskan pemberian pelayanan yang baik kepada klien, demikian juga
halnya pada elemen-elemen lain yang terdapat pada kuadran B ini.

UCAPAN TERIMAKASIH

Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT, karena atas rahmat dan Ridha-Nya sehingga dapat

meneyelsaikan Karya Tulis limiah ini dengan judul “METODE KUADRAN EVALUASI PELAYANAN EDUKASI
GIZI KLIEN OBESITAS*. Penyusunan karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kepuasan klien
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berstatus obesitas yang mendapatkan pelayanan edukasi gizi di RSPAD Gatot Soebroto. Segala upaya telah
dilakukan dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini, namun kami menyadari akan kekurangan karena keterbatasan
kemampuan dan pengetahuan. Oleh karena itu, kami mengharapkan kritik dan saran yang bersifat membangun
guna memperbaiki kekurangan tersebut di masa yang akan datang. Kami berharap karya tulis ilmiah ini dapat
bermanfaat bagi pembaca pada umumnya.

RUJUKAN

1. Wirawan, N. N. (2017). Metode Perencanaan Intervensi Gizi Di Masyarakat. Malang: UB Press.

2. Tim Promkes RSST - RSUP dr. Soeradji Tirtonegor Klaten. (2022). Obesitas diakses dari
https://lyankes.kemkes.go.id/view_artikel/429/obesitas

https://tin.persagi.org | 100



https://tin.persagi.org/
https://yankes.kemkes.go.id/view_artikel/429/obesitas

Prosiding TIN PERSAGI 2023: 101-108 Optimalisasi Mutu Gizi Melalui Inovasi . . . . . Sri Martini, dkk

OPTIMALISASI MUTU GIZI MELALUI INOVASI SI IMUT
Optimization of Nutritional Quality through the Si Imut Innovation

Sri Martini, Ishiko Herianto
Instalasi Gizi RSPAD Gatot Soebroto
E-mail: srimartini1008@gmail.com

ABSTRACT

The collection and recording of daily data manually that was not timely, lost forms, and the lengthy
compilation of data for the entire room resulted in inaccuracies and low speed in providing nutritional quality
data (quality indicators of patient food leftovers, quality indicators on timeliness of patient feeding, and quality
indicators not occurring patient diet errors). The implementation of Si Imut's innovation is expected to
overcome the problem. Knowing the optimization of nutritional quality through the innovation of Si Cute at
the Gatot Soebroto Army Hospital Nutrition Installation. Descriptive research with cross sectional research
design. The research was conducted in January 2023. The subjects of the study were 71 people, consisting
of 63 waiters and 8 food quality control officers in the food service area at the Gatot Soebroto Army Hospital.
Wilcoxon test to find out the difference in the time of reporting quality data before and after using the Si Imut
application. The results showed that the difference in reporting time of nutritional quality data before and after
the use of the Si Imut application was at a 95 percent confidence level (p=0.000), with the service time after
the use of the Si Imut application was faster than the time before the use of the Si Imut application, so this led
to positive impact in reporting data on patient leftovers, timeliness of patient feeding and no patient diet errors
to the hospital every day. It was concluded that optimizing nutritional quality through the Si Imut application
was more effective, which had an impact on presenting nutritional quality data properly and quickly. It is
recommended that further application development be integrated with the RS SIM.

Keywords: Optimization, Quality, Si Imut Application.

ABSTRAK

Pengumpulan dan perekapan data harian secara manual yang tidak tepat waktu, kehilangan formulir, dan
lamanya kompilasi data keseluruhan ruangan berakibat ketidaktepatan dan rendahnya kecepatan penyediaan
data mutu gizi (indikator mutu sisa makanan pasien, indikator mutu ketepatan waktu pemberian makan
pasien, dan indikator mutu tidak terjadi kesalahan diet pasien). Penerapan inovasi Si Imut diharapkan dapat
mengatasi permasalahan. Mengetahui optimalisasi mutu gizi melalui inovasi Si Imut di Instalasi Gizi RSPAD
Gatot Soebroto. Penelitian deskriptif dengan desain penelitian Cross Sectional. Penelitian dilaksanakan bulan
Januari 2023. Subjek penelitian 71 orang, terdiri dari 63 pramusaji dan 8 orang petugas quality control
makanan di area food service di RSPAD Gatot Soebroto. Uji Wilcoxon untuk mengetahui perbedaan waktu
pelaporan data mutu sebelum dan sesudah penggunaan aplikasi Si Imut. Hasil penelitian diperoleh perbedaan
waktu pelaporan data mutu gizi sebelum dan sesudah penggunaan aplikasi Si Imut pada tingkat kepercayaan
95 persen (p=0,000), dengan waktu pelayanan sesudah penggunaan aplikasi Si Imut lebih cepat dibanding
waktu sebelum adanya penggunaan aplikasi Si Imut, sehingga hal ini membawa dampak positif dalam
pelaporan data sisa makan pasien, ketepatan waktu pemberian makan pasien dan tidak terjadi kesalahan diet
pasien ke Rumah Sakit setiap harinya. Disimpulkan optimalisasi mutu gizi melalui aplikasi Si Imut lebih
efektif, yang berdampak penyajian data mutu gizi dapat tersaji dengan tepat dan cepat. Disarankan
pengembangan aplikasi lebih lanjut terintegrasi dengan SIM RS.

Kata Kunci: Optimalisasi, Mutu, Aplikasi Si Imut.

PENDAHULUAN

nstalasi Gizi merupakan salah satu subsistem dari pelayanan RSPAD Gatot Soebroto yang bertugas

menyelenggarakan pelayanan gizi Rumah Sakit." Pelayanan gizi di Rumah Sakit dikatakan bemutu jika

memenuhi 3 (tiga) komponen yaitu pengawasan dan pengendalian mutu untuk menjamin bahwa produk yang
dihasilkan aman, serta menjamin kepuasaan konsumen dan assesment yang berkualitas.’

Menurut Kemenkes Nomor 43/Menkes/SK/VI1112016 tentang standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, mutu
pelayanan Gizi dikatakan baik dapat diukur dengan tiga indikator yaitu sisa makanan yang tidak termakan oleh
pasien sebesar <20 persen; ketepatan waktu penyajian makanan (=90%); dan ketepatan pemberian diit pasien
(100%).2
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Pengisian data ketiga mutu gizi di atas secara manual melalui formulir-formulir di Instalasi Gizi RSPAD
Gatot Soebroto tahun 2022 sangat tidak efisien dalam pelaksanaannya. Pengumpulan dan perekapan data harian
setiap ruangan yang tidak tepat waktu, kehilangan formulir, dan lamanya kompilasi data keseluruhan ruangan
berakibat ketidaktepatan dan rendahnya kecepatan penyediaan data mutu gizi (data sisa makan pasien, ketepatan
waktu pemberian makan pasien dan tidak terjadi kesalahan diet pasien).

Inovasi aplikasi Si Imut diharapkan agar: Petugas dengan mudah dan cepat dapat menginput langsung
data sisa makan pasien, ketepatan waktu pemberian makan pasien dan Tidak Terjadi Kesalahan Diet Pasien di
RSPAD Gatot Soebroto. Pembuatan laporan Mutu Data Sisa Makan Pasien, Ketepatan waktu pemberian waktu
makan pasien, dan Tidak Terjadi Kesalahan Diet Pasien menjadi lebih cepat dan efisien karena data terinput
setiap hari. Serta dengan adanya sistem aplikasi kehilangan data/ formulir secara manual dapat diminimalisir.
Berdasarkan kondisi tersebut di atas, maka peneliti bermaksud untuk melakukan penelitian dengan judul adalah
“Optimalisasi Mutu Gizi Melalui Inovasi Si IMUT". Kegiatan penelitian ini diharapkan dapat mengoptimalkan
kinerja pelayanan gizi yang dilakukan oleh Petugas di Instalasi Gizi RSPAD Gatot Soebroto.

METODE PENELITIAN

Subyek dan Populasi Penelitian (Sampling)

Subyek penelitian ini adalah pramusaji dan petugas quality control makanan. Di mana subjek masih
melakukan pengisian data sisa makan pasien, ketepatan waktu makan dan tidak terjadinya kesalahan diet secara
manual (pengisian formulir). Lokasi penelitian ini adalah di Ruang Rawat Inap RSPAD Gatot Soebroto dan Food
Service di Instalasi Gizi RSPAD Gatot Soebroto. Populasi dan Sampel Penelitian Populasi merupakan subjek atau
objek yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu dan berada dalam wilayah generalisasi yang ditetapkan oleh
peneliti yang kemudian ditarik kesimpulannya, sedangkan sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik
yang dimiliki oleh populasi tersebut.? Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pramusaji yang berdinas di
ruang rawat inap dan anggota Instalasi Gizi yang berdinas sebagai Tim Quality Control Makanan. Karena, pada
permasalahan pengisian data indikator mutu masih dilakukan secara manual, formulir kadang tercecer/hilang
sehingga menghambat penginputan ke dalam SIM Mutu RS Pelda Daspin yang harus di update dan diisi setiap
hari. Pemilihan sampel ditentukan dengan menggunakan teknik purpossive sampling, yaitu teknik penentuan
sampel dengan pertimbangan tertentu.® Desain penelitian ini adalah dengan pendekatan cross sectional (potong
lintang) di mana sampel diambil pada waktu yang sama. Dalam penelitian ini peneliti melakukan obervasi, survei
dan pengumpulan data langsung dalam satu waktu.

Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Sampel dalam penelitian ini adalah pramusaji yang berdinas di ruang rawat inap dan petugas quality control
makanan di food service Instalasi Gizi. Kriteria inklusi adalah seluruh pramusaji dan petugas quality control
makanan di Instalasi Gizi ,sehat jasmani dan rohani dan berdinas di ruang rawat inap RSPAD Gatot Soebroto,
sedangkan kriteria eksklusinya adalah pegawai pengolah (juru masak) makanan di Instalasi Gizi, dan karyawan
Intstalasi Gizi yang sedang menderita sakit dan dirawat.

Objek dan Waktu Penelitian

Objek penelitian merupakan suatu kondisi yang menggambarkan atau menerangkan suatu situasi dari
objek yang akan diteliti untuk mendapatkan gambaran yang jelas dari suatu penelitian. Menurut Supriati (2015)
objek penelitian adalah variabel yang diteliti oleh peneliti ditempat penelitian dilakukan.* Sedangkan menurut Satibi
(2013) objek penelitian secara umum memetakan atau menggambarkan wilayah penelitian atau sasaran penelitian
secara kompherhensif, yang meliputi karakteristik wilayah, sejara perkembangan, struktur organisasi, tugas pokok
dan fungsi lain-lain sesuai dengan pemetaan wilayah penelitian yang dimaksud.® Dari pengertian di atas maka
dapat disimpulkan bahwa objek penelitian merupakan sasaran ilmiah untuk mendapatkan data dan mengetahui
apa, siapa, kapan dan dimana penelitian tersebut dilakukan. Penelitian ini akan di lakukan di RSPAD Gatot
Soebroto Gatot Soebroto merupakan Rumah Sakit Kepresidenan dan rujukan tinggi Angkatan Darat, yang terletak
di JL. Dr. Abdurahman Saleh No 24 Jakarta Pusat. Penelitian ini dilakukan untuk mengoptimalkan kinerja
Pelayanan Gizi yang dilakukan oleh Pramusaji dalam pelaksanaan tugasnya. Pramusaji dapat dengan mudah
dalam hal pengisian data indikator mutu Instalasi Gizi melalui sistem aplikasi Indikator Mutu Gizi (Si Imut) yaitu
data sisa makan pasien, ketepatan waktu makan pasien, dan tidak adanya kejadian kesalahan dalam pemberian
diet pasien. Pekerjaan mereka akan lebih cepat dibandingkan dengan mengisi data secara manual. Waktu
penelitian ini dilakukan di RSPAD Gatot Soebroto pada tanggal dilakukan selama 1 bulan, tanggal 1-31 Januari
2023.
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Jalannya Penelitian

Pramusaiji dinas pagi mengisi data indikator mutu (sisa makan dan ketepatan waktu makan) secara manual
(formulir) dan juga dengan pengisian di aplikasi Si Imut Gizi. Petugas Dinas sore mengisi setelah jam makan
malam. Sedangkan petugas malam mengisi setelah jam makan pagi. Sedangkan petugas quality control mengisi
indikator mutu tidak terjadi kesalahan diet pasien secara manual dan aplikasi. Peneliti mengukur waktu
penginputan data secara manual dan aplikasi melalui hp android pramusaji dan tim quality control makanan.
Penginputan data sisa makan dan ketepatan waktu makan dilakukan dengan dua metode manual dan digital
dengan menggunakan hp android pramusaji.

Peneliti menggunakan alat bantu stopwatch untuk mengukur lamanya waktu penginputan. Untuk petugas
dinas pagi dilakukan pada jam setelah makan siang pasien. Adapun pasien yang diambil adalah pasien dengan
kriteria khusus sesuai dengan Standar Prosedur Operasional (SPO) yang ada. Masing masing ruangan dipilihkan
5 (lima) pasien oleh Nutrisionis rawat inap lalu dilakukan pengamatan sisa makan pasien oleh pramusaji.
Sedangkan data ketepatan waktu makan diambil dari pasien yang sama yang telah dipilihkan oleh masing-masing
Nutrisionis sesuai dengan kriteria.

HASIL

Karakteristik Responden Penelitian

Pada tabel di atas, terlihat gambaran umur responden sebagian besar berusia di bawah 30 tahun (76,0%),
12 orang berusia di antara 31-35 tahun (16,9%) dan 5 orang berusia di atas 35 tahun (7,1%). Sebagian besar
responden adalah perempuan yaitu sebanyak 38 orang (53,6%). Pendidikan responden sebagian besar lulusan
SMA vyaitu sebanyak 66 orang (93,0%), Sarjana sebanyak 3 orang (4,2%) dan lulusan Diploma tiga sebanyak 2
orang (2,8%). Lama Bekerja responden sebagian besar di atas 5 (lima) tahun yaitu sebanyak 55 orang (77,5%),
dan 16 orang (22,5%) kurang dari 5 (lima) tahun bekerja. Sedangkan Lama Waktu Penginputan sebagian besar
kurang dari 10 menit yaitu sebanyak 65 responden (91,5%), sedangkan 6 responden melakukan penginputan data
lebih dari10 menit (8,5%).

Tabel 1
Karakteristik Responden

Karakteristik n (Jumlah) % (Persentase)

Umur (Tahun)

<30 54 76,0

31-35 12 16,9

>35 5 71
Jenis Kelamin

Laki-Laki 33 46,4

Perempuan 38 53,6
Pendidikan

Sarjana 3 42

Diploma 2 2,8

SMA 66 93,0
Lama Bekerja (tahun)

<5 Tahun 16 22,5

25 Tahun 55 77,5
Lama Waktu Penginputan (menit)

<10 menit 65 91,5

= 10 menit 6 8,5
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Tabel 2
Uji Kolmogorov-Smirnov dan Wilcoxon
Variabel Uji Kolmogorov-Smirnov Nilai p Uji Wilcoxon Nilai p
Waktu Sebelum (menit) 0,000 (Tidak berdistribusi normal) 0,000

Waktu Sesudah (menit) 0,000 (Tidak berdistribusi normal)

Gambar 1
Kegiatan Sosialisasi Aplikasi Si IMUT yang dilakukan oleh Pramusaji Gel.1 Rawat Inap dan Petugas Quality
Control Makanan Instalasi Gizi RSPAD Gatot Soebroto tanggal 9 Januari 2023

Gambar 2
Kegiatan Sosialisasi Aplikasi Si IMUT yang dilakukan Oleh Pramusaji Gel.2 Rawat Inap dan Petugas Quality
Control Makanan Instalasi Gizi RSPAD Gatot Soebroto Tanggal 10 Januari 2023
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Analisis Statistik

Sebelum uji beda kelompok data dilakukan uji untuk mengetahui kedua kelompok data berdistribusi normal
atau tidak. Jika kedua kelompok data berdistribusi normal maka dilakukan uji statistic parametrik t berpasangan
(paired), namun jika salah satu atau kedua kelompok data berdistribusi tidak normal maka uji non parametik
Wilcoxon digunakan untuk membedakan data waktu kedua kelompok.

Hasil uji Kolmogorov Smirnof untuk mengetahui normalitas kelompok data waktu sebelum dan sesudah
diperoleh nilai p masing-masing kelompok data semuanya kurang dari nilai alpha 0,05, artinya kedua kelompok
data waktu adalah tidak berdistribusi normal.

Hasil uji Wilcoxon diperoleh nilai p 0,000 (a<0,05), artinya terdapat perbedaan waktu sebelum dan sesudah
penggunaan aplikasi Si IMUT pada tingkat kepercayaan 95 persen. Waktu pelaporan sesudah penggunaan
aplikasi Si IMUT lebih cepat dibanding waktu sebelum penggunaan aplikasi Si IMUT.

Gambar 3
Kegiatan Sosialisasi Aplikasi Si IMUT yang dilakukan Oleh Pramusaji Gel.3 Rawat Inap RSPAD Gatot Soebroto
Tanggal 11 Januari 2023

Gambar 5
Kondisi Sesudah Ada Aplikasi Si IMUT
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Login Aplikasi Si IMUT Pengisian Data Pengisian Data Ketepatan Pengisian Data Tidak Ada

Sisa Makan Waktu Makan Kejadian Kesalahan Pemberian
Diet
Gambar 5

Kondisi Sesudah Ada Aplikasi Si IMUT

BAHASAN

Pada penelitian ini jumlah responden sebanyak 71 orang, Responden laki-laki sebanyak 33 orang (46,4%)
dan perempuan sebanyak 38 orang (53,6%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kinan
(2022), bahwa sebagian besar pramusaji yang bekerja di RS PKU Muhammadiyah adalah perempuan vyaitu
sebanyak 88 persen.

Umur responden sebagian besar berusia di bawah 30 tahun (76,0%), 12 orang berusia di antara 31 — 35
tahun (16,9%) dan 5 orang berusia di atas 35 tahun (7,1%). Penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian
yang dilakukan oleh Kinan (2022) bahwa sebagian besar pramusaji berusia di atas 50 tahun. Umur akan
menentukan kualitas kerja sesorang sehingga diharapkan dengan usia muda masih produkif.6

Pendidikan responden merupakan gambaran seberapa tinggi pengetahuan yang dimiliki responden.” Dari
hasil penelitian didapatkan bahwa gambaran pendidikan responden yang terdiri dari pendidikan Sarjana sebanyak
3 orang (4,2%), Diploma sebanyak 2 orang (2,8%) dan pendidikan SMA sebanyak 66 orang (93%). Penelitian
yang dilakukan oleh Asnita (2014) mengatakan bahwa tingkat pendidikan seseorang erat kaitannya dengan
pengembangan potensial fisik, emosional, sosial moral, pengetahuan dan keterampilan. Jadi tingkat pendidikan
seseorang akan mempengaruhi dengan perkembangan potensial yang di milikinya termasuk potensial emosional.
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan Kinan (2022), sebanyak 96,3 persen.

Sebagian besar responden bekerja di atas 5 (lima) tahun yaitu sebanyak 55 orang (77,5%), dan 16 orang
(22,5%) kurang dari 5 (lima) tahun bekerja. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kinan
(2022), sebagian besar responden bekerja di atas 20 tahun bekerja.sebesar 64,7 persen. Semakin lama
seseorang bekerja, diharapkan kinerjanya akan semakin baik.

Lama waktu penginputan data mutu gizi yang dilakukan oleh Pramusaji sebagian besar kurang dari 10
menit yaitu sebanyak 65 responden (91,5%), sedangkan 6 responden melakukan penginputan data lebih dari 10
menit (8,5%).

Pada uji statistik yang dilakukan uji untuk mengetahui kedua kelompok data berdistribusi normal atau tidak.
Jika kedua kelompok data berdistribusi normal maka dilakukan uji statistic parametrik t berpasangan (paired),
namun jika salah satu atau kedua kelompok data berdistribusi tidak normal maka uji non parametik Wilcoxon
digunakan untuk membedakan kedua kelompok data waktu.

Hasil uji non parametik Wilcoxon diperoleh nilai p = 0,000 (< alpha 0,05), di mana Ho ditolak artinya terdapat
perbedaan waktu sebelum dan sesudah penggunaan aplikasi Si IMUT pada tingkat kepercayaan 95 persen. Waktu
pelayanan sesudah penggunaan aplikasi Si Imut lebih cepat dibanding waktu sebelum penggunaan aplikasi Si
Imut. Hal ini sesuai dengan harapan peneliti adalah sebagai berikut: Petugas dengan mudah dan cepat dapat
menginput langsung data sisa makan pasien, ketepatan waktu pemberian makan pasien dan Tidak Terjadi
Kesalahan Diet Pasien; Pembuatan laporan Mutu Data Sisa Makan Pasien, Ketepatan waktu pemberian waktu
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makan pasien, dan Tidak Terjadi Kesalahan Diet Pasien menjadi lebih cepat dan efisien karena data terinput
setiap hari; Dengan adanya sistem aplikasi Kehilangan data/ formulir secara manual dapat diminimalisir.

SIMPULAN

Lama waktu penginputan sebagian besar kurang dari 10 menit yaitu sebanyak 65 responden 91,5 (%),
sedangkan 6 responden melakukan penginputan data lebih dari 10 menit (8,5%). Terdapat perbedaan waktu
sebelum dan sesudah penggunaan aplikasi Si Imut pada tingkat kepercayaan 95 persen, dengan waktu pelayanan
sesudah penggunaan aplikasi Si IMUT lebih cepat (efektif) dibanding waktu sebelum penggunaan aplikasi Si
IMUT, dan membawa dampak positif bagi tim mutu Instalasi Gizi dalam pelaporan data sisa makan pasien,
ketepatan waktu pemberian makan pasien dan tidak terjadi kesalahan diet pasien ke Rumah Sakit setiap harinya.

SARAN

Dilakukan penelitian sejenis dan lanjutan dengan menambah fitur indikator mutu yang lain yaitu Kepatuhan
Identifikasi Pasien, Kepatuhan terhadap Clinical Pathway dan Indikator Pemantauan Makanan yang dibawa oleh
Keluarga. Diharapkan aplikasi Si IMUT dapat berintegrasi dengan aplikasi SIM RS dan Pelda Daspin RSPAD
Gatot Soebroto sehingga akan menjadi semakin optimal.

UCAPAN TERIMA KASIH

Sebagai ungkapan rasa syukur kepada Allah SWT, penulis menyampaikan ucapan terima kasih yang
sebesar-besarnya kepada Kepala RSPAD Gatot Soebroto dan seluruh rekan-rekan Nutrisionis, Tim Mutu,
Pramusaji dan Tim Quality Control Makanan (QC) Instalasi Gizi. Penulis mengharapkan saran dan tanggapan
serta kritik atas penelitian ini dan semoga dapat bermanfaat bagi pihak-pihak yang memerlukan.
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EFEKTIVITAS PEMBERIAN DIET BUBUR TEMPE PISANG TERHADAP FREKUENSI DIARE, LAMA PERAWATAN DAN
DAYA TERIMA PADA PASIEN ANAK PENDERITA DIARE

The Effectiveness Of Giving Banana Tempe Poured Diet On The Frequency Of Diarrhea, Long Of Care And Acceptance In
Child Patients With Diarrhea

Pudji Astuti
RSPAD Gatot Soebroto
E-mail : pudjinaufal@gmail.com

ABSTRACT

This study aims to determine the relationship between the addition of banana and tempeh porridge formula
to the frequency of diarrhea, the length of days of diarrhea, and the acceptability of children under five with
diarrhea in the pediatric care unit at the Gatot Soebroto Army Hospital. The sample studied consisted of 16
men, 15 women. This quasi-experimental research was conducted in the treatment room on the second floor
of Ika. The analysis carried out in this study included analysis of 1 and 2 variables, comparative analysis. The
average frequency of diarrhea after treatment in the control group, the average frequency of diarrhea with the
lowest value is 0 times and the highest is 2 times. The statistical test showed p 0.002 (<0.05) that there was a
difference in the frequency of diarrhea between the control group and the treatment group. The average
frequency of diarrhea after treatment in the treatment group, the average frequency of diarrhea is the lowest
value is 0 times and the highest is 1 time. There was a significant difference in the average frequency of
diarrhea between the treatment groups which was lower than the control group. Further research is needed
on other factors that affect the frequency of diarrhea.

Keywords: tempe porridge, diarrhea.

ABSTRAK

Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan pemberian formula bubur tempe penambahan pisang
terhadap frekuensi diare, lama hari diare, dan daya terima pada anak balita dengan diare di ruang perawatan
anak di RSPAD Gatot Soebroto. Sampel yang diteliti terdiri dari laki-laki 16 orang, perempuan 15 orang.
Penelitian kuasi eksperimen ini dilakukan di ruang perawatan lantai Il lka. Analisis yang dilakukan dalam
penelitian ini meliputi analisis 1 dan 2 variabel, analisis perbandingan. Rata-rata frekuensi diare sesudah
perlakuan pada kelompok control, rata-rata frekuensi diare dengan nilai terendah 0 kali dan tertinggi 2 kali.
Uji statistik menunjukkan p 0,002 (<0,05) bahwa terdapat perbedaan frekuensi diare antara kelompok kontrol
dengan kelompok perlakuan. Rata - rata frekuensi diare sesudah perlakuan pada kelompok perlakuan rata -
rata frekuensi diare adalah dengan nilai terendah 0 kali dan tertinggi 1 kali. Ada perbedaan bermakna rata -
rata frekuensi diare antara kelompok perlakuan lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol. Perlu penelitian
lebih lanjut tentang faktor lain yang mempengaruhi frekuensi diare.

Kata kunci : bubur tempe, diare.

PENDAHULUAN

penting kekurangan gizi, pada tahun 2003 diperkirakan 1,87 juta anak — anak di bawah 5 tahun meninggal

karena diare." Diare adalah defikasi encer lebih dari 3x sehari dengan/atau tanpa darah dan/atau lendir
dalam tinja. Diare akut adalah diare yang terjadi secara mendadak dan berlangsung kurang dari 7 hari pada bayi
dan anak yang sebelumnya sehat.?

Angka kejadian diare di sebagian wilayah Indonesia hingga saat ini masih tinggi. Hasil Survei Kesehatan
Rumah Tangga (SKRT) tahun 2004 angka kematian akibat diare 23 per 100 ribu penduduk dan pada balita 75 per
100 ribu. Selama tahun 2006 sebanyak 41 kabupaten di 16 provinsi melaporkan Kejadian Luar Biasa (KLB) diare
di wilayahnya. Jumlah kasus diare yang dilaporkan sebanyak 10.980 dan 277 diantaranya menyebabkan
kematian. Hal tersebut, utamanya disebabkan rendahnya ketersediaan air bersih, sanitasi buruk dan perilaku hidup
tidak sehat.?

Tempe merupakan salah satu makanan tradisional Indonesia yang mempunyai harga terjangkau oleh
masyarakat dan mudah didapatkan. Selain itu tempe merupakan makanan dengan tekstur selluler yang mudah
dicerna dan mengandung protein cukup tinggi serta diperkirakan mempunyai zat yang bersifat anti bakteri.*

Penyakit diare adalah penyebab utama morbiditas dan kematian anak di Negara berkembang dan penyebab
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Pisang mudah dikenal kepada bayi, karena teksturnya lembut sehingga hal ini akan memudahkan bayi
untuk mengenal dan menelannya. Pisang juga mempunyai rasa yang manis, sehingga rasa manis ini mudah
dikenali karena ASI juga mempunyai rasa yang manis sehingga bayi cepat beradaptasi dengan pisang. Pisang
juga mudah dicerna oleh usus bayi. Pisang pada umumnya mudah diberikan pada bayi. Pisang dapat dikerok
sehingga menghasilkan suatu bentuk yang lembut yang siap untuk disuapkan. Pisang juga jarang menyebabkan
tersedak, pemberian kerokan pisang ini dapat dicampurkan dengan perasan ASI/susu formula, dan pisang juga
dapat digunakan sebagai penambah rasa pada makanan bayi contohnya bubur susu dengan rasa pisang, biscuit
rasa pisang, dan lain-lain.

Beberapa penelitian tentang buah pisang menyebutkan jika buah pisang bisa membantu dalam mengatasi
depresi, anemia, tekanan darah, membantu energi dalam otak, menyembuhkan sembelit, sakit jantung, urat
syaraf, dan masih banyak lagi. Buah pisang juga menjadi sumber penyedia protein dalam gula alami yang mudah
diserap oleh tubuh. Kandungan vitamin B2 yang besar dalam buah ini memungkinkan adanya penambahan tenaga
atau energi yang dijadikan andalan dalam susunan makanan yang bertujuan menghidupkan dan menyelaraskan
kehidupan. Disamping penambah tenaga, vitamin ini juga bermanfaat dalam menjaga kesehatan mata dan kulit.5

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti ingin melihat pemberian formula tempe dengan penambahan
pisang terhadap frekuensi diare, lama perawatan, dan daya terima pada anak balita dengan diare yang dirawat di
RSPAD Gatot Soebroto, sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan Rumah Sakit secara keseluruhan.

METODE

Populasi dan Subyek Penelitian

Populasi penelitian adalah semua anak balita yang dirawat di ruang perawatan anak di RSPAD Gatot
Soebroto. Sampel penelitian ini yang diambil adalah anak balita dengan diare yang dirawat inap perawatan anak
di RSPAD Gatot Soebroto.

Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria Inklusi adalah karakteristik sampel yang dapat dimasukkan atau layak untuk diteliti. Kriteria inklusi
dari penelitian ini adalah: Usia Balita (0 bulan-5 tahun), Diare > 5 kali, Diberikan Lacto B, zinc kid, Tidak mengamati
Pemberian makanan dari luar, Dirawat di RSPAD Gatot Soebroto, Orang tua Bersedia dan berpartisipasi dan
menandatangani lembar persetujuan. Sedangkan kriteria Eksklusi adalah Usia anak sekolah (>5 tahun), Diare <5
kali, Tidak diberikan lacto B, zinc kid. Atau diberikan obat—obatan yang lainnya, Mengamati pemberian makanan
dari luar, Tidak dirawat di RSPAD Gatot Soebroto, Orang tua tidak Bersedia dan berpartisipasi dan
menandatangani lembar persetujuan.

Jalannya Penelitian

Pemilih subyek penelitian berdasarkan quota sampling diambil secara purposive sampling dimana peneliti
tidak memberikan kesempatan yang sama bagi anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel. Peneliti
mempunyai beberapa kriteria untuk populasi yang dapat dijadikan sebagai sampel yaitu kriteria Inklusi dan kriteria
Eksklusi. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara random sampling yaitu pengambilan sampel yang
memenuhi kriteria sampel dengan ketentuan, sampel 1 (kontrol), sampel 2 (perlakuan), sampel ke 3 (kontrol), dst.
Untuk panelis uji organoleptik dilakukan oleh Nutrisionis, petugas pemasak dan Mahasiswa yang sedang Praktek
Kerja Lapangan (PKL) di Instalasi Gizi RSPAD Gatot Soebroto.

HASIL

Penentuan Produk Formula Bubur Tempe Penambahan Pisang

Sebelum melakukan pemberian bubur tempe dengan penambahan pisang, dilakukan uji coba dengan uiji
organoleptik, dan di uji dengan menggunakan uji Friedman test, dengan hasil yang didapat yaitu pemberian bubur
tempe dengan penambahan pisang dapat digunakan untuk pasien diare.

Uji Friedman menunjukkan terdapat perbedaan tekstur (p 0,003) dan rasa (p 0,013) pada produk A dan B.
Produk B dinilai lebih baik dan bisa diterima oleh panelis yaitu Nutrisionis, petugas pemasak dan Mahasiswa yang
sedang Praktek Kerja Lapangan (PKL) di Unit Gizi RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad, yang akan digunakan untuk
produk yang akan diberikan kepada kelompok kasus.
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Uji Friedman untuk dua produk Formu?;agﬁlblr Tempe dengan penambahan pisang
No Penilaian Mean Rank Nilai p Keterangan (a 0,05)
1 ~enampien Produc 8 P oxe  Tidakbeneds
2 “rona ok & M o5 Takbervedd
S TaurProous i oo Berbeda
 ~Wans Prodik & M s Teakberedd
5 o P& o oom Berbeda
Keterangan :

Produk A = Formula Bubur tempe dengan penambahan pisang 50% (Penambahan pisang 48 gr)
Produk B = Formula Bubur tempe dengan penambahan pisang 75% (Penambahan pisang 68 gr)

Tabel 2
Umur, jenis kelamin, frekuensi diare sebelum perlakuan pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan
o Macam Rata . Shapiro-Wilk Mann Whitney
Distribusi Perlakuan n Rata SD Min — Maks Uji Normalitas (p) Uji beda (p)
Umur Kontrol 15 10,200 5,1297 5 25 0,004 0.591
Perlakuan 16 11,500 5,9554 6 24 0,007 '
Jenis Kontrol 15 - - - - -
kelamin Perlakuan 16 - - - - - 0218
Frekuensi Kontrol 15 8,47 3,378 4 15 0,281 0.827
Diare Perlakuan 16 9,00 4,676 4 20 0,001 ’

Uji Normalitas (umur dan jenis kelamin, frekuensi diare sebelum perlakuan pada kelompok kontrol dan kelompok
perlakuan)

Untuk mengurangi bias pada kelompok perlakuan (formula Bubur tempe penambahan pisang) dan kontrol
(Makanan Lunak rendah serat) maka dilakukan uji perbandingan kepada kedua kelompok sebelum dilakukan
perlakuan, sehingga hasil penelitian dapat dipertanggung jawabkan secara statistik. Variabel yang diuji adalah
variabel umur dan jenis kelamin, serta responden.

Didapatkan jumlah responden kelompok kontrol sebesar 15 balita dengan umur rata-rata 10,2 bulan5,129
bulan dengan umur terendah 5 bulan dan tertinggi 25 bulan. Jumlah responden kelompok perlakuan sebesar 16
balita dengan umur rata-rata 11,5 bulan £ 5,955 bulan dengan umur terendah 6 bulan dan tertinggi 24 bulan.

Selanjutnya untuk mengetahui perbedaan kedua kelompok dilakukan uji statistik parametrik t independen
untuk data yang berdistribusi normal atau uji non parametrik Mann Whitney untuk data yang tidak berdistribusi
normal.

Uji normalitas data umur kedua kelompok menggunakan uji Shapiro-Wilk, Selanjutnya karena kedua
kelompok data tidak berdistribusi normal maka digunakan uji non parametrik Mann Whitney untuk membedakan
kedua kelompok data. Hasil menunjukkan tidak ada perbedaan umur pada kedua kelompok (p 0,591 > 0,05).

Distrubusi jenis kelamin kedua kelompok yaitu pada kelompok perlakuan laki-laki sebanyak 10 anak (62,5%),
dan perempuan sebanyak 6 orang (37,5%), pada kelompok kontrol laki-laki sebanyak 6 anak (40%) dan
perempuan sebanyak 9 anak (60%). Uji statistik perbedaan jenis kelamin kedua kelompok perlakuan digunakan
uji Mann Whitney karena datanya adalah data nominal. Hasil uji menunjukkan p = 0,218 (>0,05) artinya jenis
kelamin pada kedua kelompok tidak berbeda.

Rata-rata frekuensi diare sebelum perlakuan pada kelompok kontrol 8,47 kali£3,378 kali dengan nilai
terendah 4 kali dan tertinggi 15 kali. Sedangkan Rata-rata frekuensi diare sebelum perlakuan pada kelompok
perlakuan 9 kali + 4.676 kali dengan nilai terendah 4 kali dan tertinggi 20 kali.
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Frekuensi diare Sebelum diberikan perlakuan pada kedua kelompok (perlakuan dan kontrol) dilakukan
penyamaan data frekuensi diare pada kedua kelompok dengan menggunakan uji Shapiro wilk. Karena terdapat
satu variabel kelompok data yang tidak normal maka uji untuk membedakan kedua kelompok data menggunakan
uji non parametric Mann Whitney. Uji statistik menunjukkan p 0,827 (> 0,05) bahwa tidak terdapat perbedaan
frekuensi diare antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan sebelum diberikan perlakuan pemberian diit.

Uji Korelasi (Frekuensi diare sesudah perlakuan, Lama Perawatan, Daya terima makanan pada kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan)

Rata-rata frekuensi diare sesudah perlakuan pada kelompok kontrol, rata-rata frekuensi diare adalah 1,4
kali£0,632 kali dengan nilai terendah 0 kali dan tertinggi 2 kali. Sedangkan Rata-rata frekuensi diare sesudah
perlakuan pada kelompok perlakuan rata-rata frekuensi diare adalah 0,69 kali + 0,479 kali dengan nilai terendah
0 kali dan tertinggi 1 kali.

Sebelum dilakukan uji statistik pada data frekuensi diare sesudah perlakuan maka kedua kelompok data
(perlakuan dan kontrol) diuji normalitas datanya. Dengan hasil kedua data menunjukkan tidak berdistribusi normal
(p < 0,05), sehingga uji non parametrik Mann Whitney digunakan untuk menguii perbedaan kedua kelompok data
tersebut.

Uji statistik menunjukkan p 0,001 (<0,05) bahwa rata - rata frekuensi diare antara kelompok perlakuan lebih
rendah dibandingkan dengan kelompok kontrol. Artinya formula bubur tempe penambahan pisang yang diberikan
pada kelompok perlakuan mempunyai pengaruh terhadap penurunan frekuensi diare lebih baik daripada
pemberian makanan lunak rendah serat yang diberikan pada kelompok kontrol. Rata-rata frekuensi diare pada
balita yang sudah diberikan formula bubur tempe penambahan pisang (perlakuan) sebesar 0,69 kali £ 0,479 kali
adalah lebih sedikit dibandingkan dengan frekuensi diare pada balita yang sudah diberikan makanan lunak rendah
serat (kontrol) 1,4 kali+0,632 kali.

Lama perawatan merupakan jumlah hari diare yang diderita oleh pasien, yang dihitung mulai pada hari
diberikannya perlakuan pemberian formula bubur tempe penambahan pisang atau makanan lunak rendah serat
sampai pada hari pasien diperbolehkan pulang oleh dokter.

Rata-rata lama perawatan pada kelompok kontrol adalah 3,6 hari+0,507 hari dengan lama hari terendah 3
dan terlama 4 hari. Dan rata-rata lama perawatan pada kelompok perlakuan adalah 2,88 hari+0,342 hari dengan
lama hari terendah 2 dan terlama 3 hari.

Sebelum dilakukan uji statistik pada data frekuensi diare sesudah perlakuan maka kedua kelompok data
(perlakuan dan kontrol) diuji normalitas datanya. Hasil uji Kedua data menunjukkan tidak berdistribusi normal (p
<0,05), sehingga uji non parametric Mann Withney digunakan untuk menguiji perbedaan kedua kelompok data
tersebut.

Tabel 3
Frekuensi diare sesudah perlakuan, Lama Perawatan,
Daya terima makanan pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan

Shapiro-Wilk Mann

C Macam Rata . Whitney Levene
Distribusi Perlakuan n Rata SD Min Maks Uji Normalitas Uji beda Test
(p) (p)
Erekuensi Kontrol 15 140 0,632 0 2 0,001 -
Diare Perlakuan 16 069 0479 0 1 0,000 ’
Lama Kontrol 15 360 0507 3 4 0,000 2000
Perawatan  pejovian 16 288 0,342 2 3 0,000 ’
Kontrol 15 04533 016508 0,13 078 0,838
Daya
Terma  pejakuan 16 07663 009708 056 088 0,077 0,000 0,042
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Uji statistik menunjukkan p 0,000 (< 0,05) bahwa rata-rata lama perawatan kelompok perlakuan lebih
rendah dibandingkan rata — rata lama rawat dengan kelompok kontrol. Artinya formula bubur tempe penambahan
pisang yang diberikan pada kelompok perlakuan mempunyai pengaruh terhadap penurunan lama rawat lebih baik
daripada pemberian makanan lunak rendah serat yang diberikan pada kelompok kontrol. Rata-rata lama rawat
pada balita yang sudah diberikan bubur tempe (2,88 hari£0,342 hari) lebih pendek daripada lama rawat pada
balita yang sudah diberikan bubur tanpa sayur (3,6 hari+0,507 hari).

Rata-rata daya terima makanan pada kelompok kontrol adalah 0,450,165 dengan daya terima makanan
terendah 0,13 dan terbanyak 0,78. Rata-rata daya terima makanan pada kelompok perlakuan adalah 0,76+0,097
dengan daya terima makanan terendah 0,56 dan terbanyak 0,88.

Sebelum dilakukan uiji statistik pada data daya terima makanan sesudah perlakuan maka kedua kelompok
data (perlakuan dan kontrol) diuji normalitas datanya. Hasil uji Kedua data menunjukkan berdistribusi normal
(p>0,05), sehingga uji parametrik T-independent digunakan untuk menguiji perbedaan kedua kelompok data
tersebut.

Uji statistik menunjukkan nilai Levene's Test for Equality of Variances 0,042 (<0,05) berarti kedua kelompok
data mempunyai varians yang berbeda, sehingga hasil nilai p 0,000 (<0,05) artinya rata-rata daya terima antara
kelompok perlakuan lebih tinggi dibandingkan dengan daya terima kelompok kontrol. Rata-rata daya terima
makanan pada kelompok perlakuan (0,76+0,097) lebih tinggi dibandingkan rata-rata daya terima makanan pada
kelompok kontrol (0,45+0,165).

BAHASAN

Pada penelitian ini menggunakan produk formula bubur tempe dengan penambahan pisang, sebelum
melakukan pemberian bubur tempe dengan penambahan pisang dilakukan uji coba dengan penilaian uiji
organoleptik terlebih dahulu, yang dilakukan oleh panelis diantaranya nutrisionis, petugas pemasak dan
mahasiswa praktek.

Produk formula bubur tempe dibuat 2 produk yaitu produk A dengan penambahan pisang 50%
(Penambahan pisang 48 gr) dari total bahan dan produk B dengan penambahan pisang 75% (Penambahan pisang
68 gr) dari total bahan.

Uji organoleptik ini di uji dengan menggunakan Friedman test. Uji Friedman menunjukkan terdapat
perbedaan tekstur (p 0,003) dan rasa (p 0,013) pada produk A dan B. Produk B dinilai lebih baik dan bisa diterima
oleh panelis, yang akan digunakan untuk produk yang akan diberikan kepada kelompok kasus. Hasil yang didapat
dari penilaian uji organoleptik yaitu produk B lebih disukai dilihat dari penilaian tekstur dan rasa yang berbeda,
sehingga produk yang diberikan pada perlakuan yaitu produk B digunakan untuk pasien diare.

Pada penelitian ini didapatkan kelompok usia pada kedua kelompok perlakuan yaitu usia balita dengan
umur antara 5-25 bulan. Episode diare paling sering terjadi pada 2 tahun pertama kehidupan (Budiarti,2008).6 Hal
ini sesuai dengan.” melakukan penelitian khasiat tempe dalam pengobatan 30 anak umur 6-24 bulan yang
menderita diare akut dengan dihidrasi sedang.

Pada penelitian ini didapatkan jumlah sampel laki-laki lebih banyak dibanding perempuan. Noerasid et.al,
(1988)8 menyatakan bahwa kejadian diare pada anak laki-laki hampir sama dengan anak perempuan.

Frekuensi diare sebelum dilakukan perlakuan pada kedua kelompok (perlakuan dan kontrol) bahwa tidak
terdapat perbedaan frekuensi diare antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan sebelum diberikan
perlakuan pemberian diit.

Dimana frekuensi diare sebelum diberikan perlakuan pada kedua kelompok perlakuan mempunyai nilai
terendah yaitu 4 kali dan tertinggi 20 kali. Pada frekuensi diare sesudah perlakuan pada kedua kelompok didapat
hasil frekuensi diare mempunyai nilai terendah yaitu 0 kali dan tertinggi 2 kali. Maka frekuensi diare antara
kelompok perlakuan lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol.

Dalam penelitian ini ternyata formula bubur tempe penambahan pisang yang diberikan pada perlakuan
mempunyai frekuensi diare yang lebih baik, karena dalam formula bubur tempe mempunyai bahan dasar tempe
dan pisang yang dapat menghentikan diare, menurut penelitian sebelumnya yaitu Mien, Hermana dan Darwin
Karyadi (1982)° meneliti khasiat formula dengan bahan dasar tempe untuk pengobatan nutrisi kasus diare kronik
dalam masyarakat. Hasil menunjukkan bahwa kelompok yang diberi formula dengan bahan dasar tempe
mengalami pemendekan waktu episode diare secara bermakna bila dibandingkan dengan kelompok yang diberi
formula dengan bahan dasar susu.

Sedangkan untuk makanan lunak rendah serat frekuensi diare lebih rendah, karena dalam makanan lunak
rendah serat hanya mengandung karbohidrat dan protein hewani, dan tidak terdapat bahan untuk mengurangi
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frekuensi diare, menurut penelitian sebelumnya bahan tempe dan pisang dapat mengurangi frekuensi diare lebih
cepat.

Lama perawatan merupakan jumlah hari perawatan yang diderita oleh pasien, yang dihitung mulai pada
hari diberikannya perlakuan pemberian formula bubur tempe penambahan pisang atau makanan lunak rendah
serat sampai pada hari pasien diperbolehkan pulang oleh dokter yang tercantum dalam rekam medik pasien.

Hasil uji statistik yaitu nilai p 0,000 (< 0,05) artinya rata-rata daya terima antara kelompok perlakuan lebih
tinggi dibandingkan dengan daya terima kelompok kontrol. Jadi daya terima untuk formula bubur tempe
penambahan pisang pada kelompok perlakuan dapat diterima oleh responden. Karena adanya penambahan
pisang pada formula bubur tempe, pisang sangat disukai oleh anak — anak karena dari rasa yang manis dan tekstur
yang lembut sehingga mudah dicerna, Dibandingkan dengan diet yang sekarang diberikan yaitu diet makanan
lunak rendah serat, dari hasil yang didapat diharapkan kedepannya untuk pemberian diet pada penderita diare
tidak menggunakan diet makanan lunak rendah serat melainkan dengan pemberian formula bubur tempe dengan
penambahan pisang.

SIMPULAN

Sampel yang diteliti baik pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol terdiri dari usia balita antara 5
bulan — 25 bulan, dan berjenis kelamin laki — laki, secara statistik tidak ada perbedaan karakteristik sampel antara
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Frekuensi diare sebelum perlakuan pada kedua kelompok yaitu nilai
terendah 4 kali dan tertinggi 20 kali, secara statistik tidak ada perbedaan frekuensi diare sebelum perlakuan antara
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Data lama perawatan pada kedua kelompok yaitu 2-4 hari, secara
statistik ada perbedaan lama perawatan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.

Data daya terima makanan pada kelompok perlakuan adalah 0,760,097 sehingga daya terima pada
kelompok perlakuan tinggi, mungkin dengan penambahan pisang anak-anak akan lebih suka. Data daya terima
makanan pada kelompok kontrol adalah 0,45+0,165 sehingga daya terima pada kelompok kontrol rendah,
dikarenakan pada kelompok kontrol penampilan tidak menarik dan rasa yang kurang disukai oleh anak-anak. Ada
perbedaan bermakna rata-rata frekuensi diare antara kelompok perlakuan lebih rendah dibandingkan kelompok
kontrol. Ada perbedaan bermakna rata-rata lama perawatan antara kelompok perlakuan lebih rendah
dibandingkan rata — rata lama rawat kelompok kontrol. Ada perbedaan bermakna rata-rata daya terima antara
kelompok perlakuan lebih tinggi dibandingkan daya terima kelompok kontrol.

SARAN

Perlu penelitian lebih lanjut karena dalam penelitian ini tidak melihat pemberian obat-obatan pada diare,
pemeriksaan feces, serta makanan yang dari luar rumah sakit, sehingga akan terlihat efek dari pemberian formula
bubur tempe dengan penambahan pisang.
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Digital Nutrition Education Improves Knowledge and Compliance in Hypertension Geriatric Patients at
RSPAD Gatot Soebroto

Hanna Fauziah, Lina Aminah, Hendra Sudrajat
RSPAD Gatot Soebroto
E-mail : hannafauziah0201@gmail.com

ABSTRACT

Hypertension is a disease whose prevalence increases with age. Approximately 90 percent of adults with
normal blood pressure will develop hypertension in old age. In geriatric patients with hypertension, in addition
to administering anti-hypertensive drugs, diet therapy and lifestyle changes need to be given, one of which
is by providing nutrition education. So it is necessary to develop digital nutrition education so that the
provision of nutrition education can be optimally received in geriatrics. The aim of the study was to determine
differences in knowledge, dietary compliance and food waste between two groups of geriatric patients with
hypertension, namely the group of patients who were given regular nutrition education and the group of
patients who were given innovative digital nutrition education. Respondents each as many as 30 people. The
study was conducted from January to February 2023. Group 1 received ongoing education at the RSPAD 3
times for 9 days of treatment, while group 2 was given digital nutrition education every day for 9 days of
treatment. Nutrition education is carried out in the inpatient room. Shapiro Wilk test (a:0.05) and Mann Whitney
(a:0.05) to analyze differences in knowledge, dietary adherence and leftovers between groups. The results of
the Shapiro Wilk test in the pre-test showed that there was no difference in nutritional knowledge in the pre-
test between the two groups (p=0.326). The Mann Whitney test of the two treatment groups showed that there
were differences in the post-test of nutritional knowledge (p=0.000), dietary adherence (p=0.039), and leftovers
(p=0.024). It was concluded that the application of digital nutrition education in geriatrics with hypertension
is more optimal. The next suggestion is to develop digital education with other disease diagnoses in geriatric
patients.

Keywords: Education, Nutrition, Geriatrics, Hypertension

ABSTRAK

Hipertensi merupakan suatu penyakit yang prevalensinya meningkat dengan bertambahnya usia. Sekitar 90
persen usia dewasa dengan tekanan darah normal akan berkembang menjadi hipertensi pada usia lanjut.
Pada pasien geriatri dengan hipertensi selain pemberian obat-obatan anti hipertensi perlu diberikan terapi
diet dan merubah gaya hidup, salah satunya dengan cara pemberian edukasi gizi. Sehingga diperlukan
pengembangan edukasi gizi secara digital agar pemberian edukasi gizi dapat diterima dengan optimal pada
geriatri. Tujuan penelitian adalah mengetahui perbedaan pengetahuan, kepatuhan diet dan sisa makan antara
dua kelompok pasien geriatri dengan hipertensi, yaitu kelompok pasien yang diberikan edukasi gizi biasa
dan kelompok pasien yang diberikan inovasi edukasi gizi secara digital. Responden masing-masing
sebanyak 30 orang. Penelitian dilakukan bulan Januari sampai Februari 2023. Kelompok 1 dilakukan edukasi
yang sudah berjalan di RSPAD sebanyak 3 kali selama 9 hari perawatan, sedangkan kelompok 2 diberikan
edukasi gizi digital setiap hari selama 9 hari perawatan. Edukasi gizi dilakukan di ruang rawat inap. Uji Shapiro
Wilk, t independen dan Mann Whitney (a:0,05) untuk menganalisa perbedaan pengetahuan, kepatuhan diet
dan sisa makan antar kelompok. Hasil uji Shapiro Wilk pada pre-test menunjukan tidak ada perbedaan
pengetahuan gizi pada pre-test antara kedua kelompok (p=0,326). Uji t independen dan Mann Whitney
kedua kelompok perlakuan menunjukkan adanya perbedaan post-test pengetahuan gizi (p=0,000),
kepatuhan diet (p=0,039), dan sisa makan (p=0,024). Disimpulkan penerapan edukasi gizi digital pada geriatri
dengan hipertensi lebih optimal. Saran selanjutnya untuk mengembangkan edukasi digital dengan diagnosa
penyakit yang lain pada pasien geriatri.

Kata kunci : Edukasi, Gizi, Digital, Geriatri, Hipertensi

PENDAHULUAN

ndonesia saat ini menghadapi pergeseran pola penyakit, dari penyakit menular menjadi Penyakit Tidak Menular
(PTM). Peningkatan prevelensi PTM terjadi akibat gaya hidup tidak sehat yang dipicu oleh urbanisasi,
moderenisasi, dan globalisasi. Salah satu PTM adalah hipertensi. Menurut World Health Organization (WHO)
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tahun 2011, satu milyar orang di dunia menderita hipertensi, dua pertiga diantaranya berada di negara
berkembang yang berpenghasilan rendah-sedang. Sebanyak 1 milyar orang di dunia menderita hipertensi dan
akan terus meningkat tajam. Hipertensi telah mengakibatkan kematian sekitar 8 juta orang setiap tahun. Sebanyak
sepertiga populasi dari 1,5 juta kematian terjadi di Asia Tenggara diakibatkan oleh hipertensi.

Masalah kesehatan berupa penyakit tidak menular merupakan salah satu permasalahan pada lanjut usia.
Data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan-penyakit tidak menular terbanyak pada lansia, Hipertensi (Kemenkes,
2018). Hipertensi atau lebih dikenal sebagai penyakit tekanan darah tinggi adalah suatu gangguan pada pembuluh
darah yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat sampai ke jaringan tubuh
yang membutuhkannya. Hipertensi merupakan faktor yang penting untuk terjadinya penyakit jantung dan
pembuluh darah serta penyakit ginjal yang meliputi stroke, penyakit jantung koroner, gagal jantung, serta gagal
ginjal. eseorang dapat dikatakan mengalami hipertensi jika pemeriksaan tekanan darah menunjukan hasil diatas
140/90 mmHg atau lebih dalam keadaan istirahat, dengan dua kali pemeriksaan, dan selang waktu lima menit.
Faktor resiko yang menyebabkan hipertensi yaitu usia, jenis kelamin, keturunan (faktor resiko yang tidak dapat
diubah atau dikontrol), obesitas, kebiasaan konsumsi alkohol dan kafein berlebih, konsumsi garam berlebih, stress,
dan aktivitas. Setelah dilihat dari faktor resiko hipertensi, sebagian besar disumbangkan dari faktor makanan atau
dampak dari perilaku salah terhadap makanan. Maka, selain pemberian obat-obatan anti hipertensi perlu terapi
dietetik dan merubah gaya hidup. Diet yang biasa diberikan berupa diet rendah garam (RG).

Penyelenggaraan pelayanan kesehatan di rumah sakit mempunyai karateristik dan organisasi yang sangat
kompleks. Salah satu jenis pelayanan rumah sakit adalah pelayanan gizi (Depkes, 2008). Pelayanan gizi kepada
pasien di rumah sakit terbagi menjadi pelayanan gizi rawat inap dan pelayanan gizi rawat jalan. Pasien rawat inap
yang mendapatkan pelayanan gizi merupakan pasien yang dinilai berisiko setelah dilakukan skrining gizi.
Pelayanan gizi yang diberikan kepada pasien berisiko meliputi assessment, diagnosis, intervensi, monitoring dan
evaluasi. Bentuk intervensi gizi yang diberikan berupa pemberian diet dan dilakukan edukasi serta konseling.
Pemberian diet kepada pasien disesuaikan dengan kondisi penyakit, untuk penyakit Hipertensi terdiri dari
beberapa jenis diet diantaranya diet Rendah Garam | sampai dengan Il

Banyak tantangan dalam penyampaian pesan-pesan gizi pada lansia. Lansia merupakan kelompok yang
tidak mudah menerima program edukasi gizi, hal ini diakibatkan karena semakin bertambahnya usia maka
kemampuan kognitif semakin menurun.2 Ketidaktahuan timbul karena pengetahuan yang diberikan tidak
teraplikasi dengan baik dan media penyampaiannya kurang tepat. Sehingga edukasi gizi pada lansia memerlukan
adanya media yang edukatif, kreatif, dan inovatif.® Edukasi digital digunakan untuk meningkatkan efektifitas
edukasi gizi pada lansia. Tujuan penelitian adalah menganalisis pengaruh edukasi gizi digital terhadap
pengetahuan gizi, kepatuhan diet dan sisa makanan pasien geriatri dengan hipertensi. Hipotesis dalam penelitian
ini adalah edukasi gizi digital berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan gizi, kepatuhan diet dan penurunan
sisa makanan pasien geriatri dengan hipertensi.

METODEI PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di RSPAD Gatot Subroto, menggunakan desain kuasi eksperimental. Jumlah
partisipan penelitian berdasarkan rumus Slovin adalah 60 orang dibagi dalam dua kelompol yaitu 30 orang
kelompok intervensi dan 30 orang kelompok control, direkrut secara purposive dengan kriteria inklusi adalah
pasien hipertensi rawat inap usia > 60 tahun, tidak merokok, tidak minum alcohol, belum pernah mendapat edukasi,
mampu berkomunikasi, dan bersedia mengikuti penelitian. Penelitian dilakukan pada bulan Januari sampai
dengan Februari 2023. Pemberian edukasi gizi menggunakan leaflet digital dan video digital edukasi gizi serta
leaflet biasa dilakukan oleh ahli gizi di ruang rawat inap. Materi edukasi digital dilakukan melalui dua tahap yaitu
mengumpulkan referensi dan informasi serta menentukan materi untuk pembuatan leaflet.

Langkah selanjutnya dalam membuat leaflet gizi dalam bentuk digital. Pembuatan leaflet gizi dalam bentuk
digital menggunakan aplikasi microsoft publisher, selanjutnya materi akan diupload pada google form, dan
membuat link serta barcode leaflet digital tersebut, sehingga pasien dapat mengakses dengan mudah.

https://bit.ly/LeafletDIItRendahGaram https://bit.ly/VideoDietRendahGaram
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Data yang dikumpulkan meliputi pengetahuan pada sebelum dan setelah mendapatkan edukasi digital
menggunakan google form. Proses pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan google form pada pasien
DM. Link google form ada dua, yaitu link google form untuk mengetahui pengetahuan awal pasien sebelum
dilakukan edukasi digital dan google form untuk mengetahui pengetahuan pasien setelah dilakukannya edukasi
digital. Data kepatuhan diet tentang ketaatan pasien dalam menerapkan diet dan data sisa makanan pasien di
rumah sakit diperoleh dengan cara melakukan pengamatan kepada pasien oleh ahli gizi selama 9 hari perawatan.
Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah satu buah smart phone, leaflet, leaflet digital dan video digital serta
kuesioner

Analisis data yang digunakan adalah uji Shapiro Wilk, t Independen atau Mann Whitney, untuk mengetahui
normalitas data dan menguiji perbedaan yang signifikan antara kelompok 1 dan kelompok 2 pada tingkat
kepercayaan 95 persen. Besar sampel ditentukan dengan menggunakan rumus (Slovin), jumlah populasi dalam
penelitian ini adalah sebanyak 200 orang, maka didapatkan jumlah sampel sebanyak 60 orang.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengetahuan Gizi

Gambaran nilai pengetahuan gizi pre-test kedua kelompok disajikan dalam tabel 1. Hasil uji Homogenitas
pengetahuan gizi pre tes kedua kelompok yang dibandingkan adalah homogen (p= 0,326) (Tabel 1). Berikut ini
data gambaran umum rata-rata skor pengetahuan gizi post-test pada sampel sesudah diberikan intervensi pada
masing-masing kelompok yang dapat dilihat pada tabel 2. Hasil uji t independen menunjukan terdapat perbedaan
pengetahuan gizi pos tes antara kelompok 1 dan 2 (p=0,000). Hal ini menunjukkan bahwa penerapan edukasi gizi
digital meningkatkan pengetahuan gizi lebih tinggi pada pasien geriatri dengan Hipertensi.

Menurut Notoatmodjo dalam (Wahyulia dkk, 2022)*, pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau
hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimiliki (mata, hidung, telinga, dan sebagainya).
Penyampaian edukasi gizi menggunakan media leaflet digital dan video serta dapat diputar ulang memberikan
dampak yang lebih baik terhadap pengetahuan. Sesuai pendapat Bergmann et al. 20103, ketidaktahuan timbul
karena pengetahuan yang diberikan tidak teraplikasi dengan baik dan media penyampaiannya kurang tepat.
Sehingga, edukasi gizi pada lansia memerlukan adanya media yang edukatif, kreatif, dan inovatif. Demikian pula
menurut Rosario et al. 20132, lansia merupakan kelompok yang tidak mudah menerima program edukasi gizi, hal
ini diakibatkan karena semakin bartambahnya usia maka kemampuan kognitif semakin menurun.

Tabel 1
Pengetahuan gizi (pre-test) Kelompok 1 dan 2
Pengetahuan X +SD Uji Shapiro wilk (nilai p) ~ Tes Homogenitas (nilai p )
Kelompok 1 65,33 + 8,29 0,201
Kelompok 2 67,16+ 9,16 0,229 0.326 (Homogen)
Tabel 2
Pengetahuan Gizi (Post-test) Kelompok 1 dan 2
Pengetahuan X + 8D Uji Shapiro wilk (nilai p) Tes tindependen (nilai p )
; -
Kelompok 1 7516 £5.16 0,002 (berd!str!bus! normal) 0,000 (< 0,05)
Kelompok 2 82+ 7,38 0,005 (berdistribusi normal)
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Tabel 3
Uji Beda Kepatuhan Diet
Kepatuhan diet Mean rank Mann Whitney (nilai p)
Kelompok 1 275 0,039 (< 0,05)
Kelompok 2 33,5 ’ '
Tabel 4
Uji Beda Sisa Makan
Pengetahuan Mean rank Mann Whitney (nilai p )
Kelompok 1 27,5 0,024 (< 0,05)
Kelompok 2 335
KELOMPOK 1 KELOMPOK 2
Gambar 1

Kepatuhan Diet Kelompok 1 dan 2

11

i

KELOMPOK 1 KELOMPOK 2

Gambar 2
Sisa Makan Kelompok 1 dan 2
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Kepatuhan Diet

Berikut ini data gambaran umum kepatuhan diet pada kedua kelompok sesudah diberikan intervensi dapat
dilihat pada gambar 1 dan tabel 3. Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan adanya perbedaan kepatuhan diet antara
kelompok 1 dan 2 (p 0.039). Penerapan edukasi gizi digital memberikan pengaruh yang signifikan terhadap
kepatuhan diet pada pasien geriatri dengan Hipertensi. Jumlah responden yang patuh terhadap penerapan diet
lebih banyak terdapat pada kelompok 2 yang diberikan diet edukasi gizi digital sebanyak 28 responden.

Penyampaian edukasi gizi melalui media yang edukatif, kreatif, dan inovatif menggunakan media leaflet
digital dan video selain dapat meningkatkan pengetahuan akan meningkatkan kesadaran pasien geriatri untuk
lebih memahami dan patuh dalam menjalankan dietnya. Penelitian lain menyatakan dengan media video mampu
membuahkan hasil belajar yang lebih baik untuk mengingat, mengenali kembali dan menghubung-hubungkan
fakta dan konsep diet yang dijalani.* Kepatuhan dalam tatalaksana diet yang tertuang dalam edukasi digital seperti
tujuan diet, jenis makanan yang dianjurkan dan dibatasi, ketaatan dalam membawa makanan dari luar rumah sakit,
akan lebih menjaga ketaatannya dalam menjembatani pemahaman yang kurang diakibatkan kemampuan kognitif
pasien geriatri semakin menurun.

Sisa Makan

Berikut ini data gambaran umum sisa makan pada kedua kelompok sesudah diberikan intervensi yang
dapat dilihat pada gambar 2 dan tabel 4. Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan adanya perbedaan sisa makan
antara kelompok 1 dan 2 (p 0,024). Penerapan edukasi gizi digital memberikan pengaruh yang signifikan terhadap
sisa makan pada pasien geriatri dengan Hipertensi. Jumlah responden yang sisa makanannya lebih dari 20% lebih
sedikit terdapat pada kelompok 2 sebanyak 1 responden.

Komunikasi merupakan hal yang sangat penting dalam pemberian intervensi, yang terkait beberapa hal
seperti; penyampaian pendidikan kesehatan kepada pasien, penjelasan manajemen terapi dan rehabilitasi pada
pasien (Kourkouta dan Papathanasiou, 2014 dalam Dianita S, 2018).5 Penggunaan media yang menarik seperti
leaflet digital dan video digital dalam mengedukasi pasien geriatri dengan hipertensi terbukti dapat meningkatkan
pengetahuan dan kepatuhan dalam penerapan diet hipertensi, berdampak lebih meningkatnya asupan gizi dan
menurunnya sisa makanan.

KESIMPULAN

Edukasi pasien geriatri dengan hipertensi dengan menggunakan media leaflet digital dan video digital dapat
lebih meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan dalam penerapan diet hipertensi, yang berdampak lebih
meningkatnya asupan gizi dan menurunnya sisa makanan.

SARAN

Diharapkan mengembangkan edukasi digital dengan diagnosa penyakit yang lain pada pasien geriatri.
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HUBUNGAN ASUPAN ZAT GIZI DENGAN STATUS GIZI PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DENGAN

HEMODIALISA DI RUMAH SAKIT PANTI RAPIH YOGYAKARTA

The Relationship Between Nutrition Intake and Nutritional Status in Chronic Rental Failure Patients With

Hemodialysis at Panti Rapih Hospital Yogyakarta

Maria Dora Tri Yogyantini, Bernadeth Dwi Wahyunani
Instalasi Gizi RS Panti Rapih Yogyakarta
E-mail: dorarspr@gmail.com

ABSTRACT

Background: According to the results of the 2018 Basic Health Research (Riskesdas), the prevalence of
Chronic Kidney Disease (CKD) in 2018 was 3.8 percent. This number has doubled compared to 2013, which
was only 2.0 percent. The most common replacement therapy for chronic kidney failure patients in Indonesia
is hemodialysis. Hemodialysis in chronic kidney failure patients can lead to nutrient loss, such as protein,
hence a high protein intake is necessary for compensation. Objective: To determine the relationship between
nutrient intake (energy, protein, fat, carbohydrates) and the nutritional status of chronic kidney disease
patients undergoing hemodialysis at Panti Rapih Hospital. Methods: This study used a cross-sectional
analytic design and consecutive sampling with a sample of 50 patients. The study employed a 24-hour recall
form and a Semi-Food Frequency Questionnaire (sFFQ) with a food photo booklet. Data were analyzed using
the Chi-square test. Results: The results of this study showed that 30 percent of CKD patients had poor
nutritional status, 70 percent had inadequate energy intake, 58 percent had inadequate protein intake, 60
percent had inadequate fat intake, and 72 percent had inadequate carbohydrate intake. Conclusion: The
results of the bivariate statistical test showed a value of p<0.05, indicating a significant relationship between
energy intake and nutritional status (p=0.0254), protein intake and nutritional status (p=0.039), fat intake and
nutritional status (p=0.012), and carbohydrate intake and nutritional status (p=0.043) at Panti Rapih Hospital.
Recommendations: Further research is needed to investigate the intake of other nutrients such as potassium,
sodium, and fluids, which are common concerns for hemodialysis patients.

Keywords: Nutrient Intake, Nutritional Status, Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Hospital

ABSTRAK

Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi Penyakit Gagal Ginjal Kronik (GGK) pada tahun 2018 terdapat 3,8
persen. Jumlahnya meningkat dua kali lipat dibandingkan tahun 2013 yang hanya 2,0 persen. Terapi
pengganti yang paling banyak dilakukan oleh pasien Gagal Ginjal Kronik di Indonesia adalah Hemodialisa.
Hemodialisa yang dilakukan oleh pasien Gagal Ginjal Kronik dapat menyebabkan kehilangan zat gizi, seperti
protein, sehingga protein yang diberikan harus tinggi sebagai kompensasi. Tujuan: Diketahuinya hubungan
asupan zat gizi (energi, protein, lemak, karbohidrat) dengan status gizi pasien Gagal Ginjal Kronik dengan
Hemodialisa di RS Panti Rapih. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional analitik dan perhitungan
sampel consecutive sampling dengan subjek 50 pasien. Penelitian ini menggunakan form recall 24 jam dan
Semi-Food Frequency Questionnaire (sFFQ) dengan buku foto makanan. Data dianalisis menggunakan uji
Chi-square. Hasil penelitian ini 30 persen pasien GGK memiliki status gizi tidak baik, 70 persen pasien GGK
dengan asupan energi tidak baik, 58 persen asupan protein tidak baik, 60 persen asupan lemak tidak baik,
dan 72 persen asupan KH tidak baik. Hasil dari uji statistik bivariat menunjukan nilai p<0,05 pada hubungan
antara asupan energi dengan status gizi (p=0,0254), asupan protein dengan status gizi (p=0,039), asupan
lemak dengan status gizi (p=0,012), asupan KH dengan status gizi (p=0,043) di RS Panti Rapih. Perlu dilakukan
penelitian lanjutan dengan variabel asupan makan yaitu kalium, natrium dan cairan yang banyak menjadi
masalah bagi pasien Hemodialisa.

Kata Kunci: Asupan Zat Gizi, Status Gizi, Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisa, rumah sakit

PENDAHULUAN

P

enyakit ginjal kronis (PGK) adalah keadaan dimana ginjal mengalami kerusakan seiring waktu sehingga
tidak dapat membersihkan darah, ditandai dengan oleh Glomerular Filtration Rate (GFR) menjadi
<15mL/min/1,73m2'2 Jika kerusakan ginjal cukup parah dan fungsi ginjal sangat rendah, dialisis atau

transplantasi ginjal diperlukan untuk bertahan hidup). Pada umumnya pasien akan memilih untuk melakukan
Hemodialisis (HD), dimana fungsinya untuk mengeluarkan racun atau sisa metabolisme dari peredaran darah,
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seperti kelebihan ureum, kreatinin, asam urat, dan zat-zat lain melalui membran semipermeabel sehingga
diharapkan dapat memperpanjang kelangsungan hidup pasien GGK.2

World Health Organization (WHO) tahun 2018 menjelaskankan salah satu penyakit tidak menular adalah
Penyakit Ginjal Kronik (PGK) atau juga disebut Gagal Ginjal Kronik (GGK). Kejadian GGK secara global mencapai
10 persen dari jumlah keseluruhan GGK menduduki penyakit kronis dengan angka kematian tertinggi ke-20 di
dunia. Prevalensi Penyakit Ginjal Kronik (GGK) di Indonesia mengalami peningkatan sebesar 1,8 persen dimana
pada tahun 2013 prevalensinya adalah 2,0 persen, sedangkan tahun 2018 terdapat 3,8 persen, peningkatan ini
juga diikuti di seluruh wilayah Indonesia kecuali Jawa Timur dan Sulawesi Barat. prevalensi penderita GGK yang
menjalani hemodialisa di DIY menduduki peringkat ke 3 dan DKI Jakarta merupakan wilayah dengan jumlah
tertinggi dari seluruh Indonesia yaitu 38,7 persen.? Hasil laporan dari Indonesian Renal Registry mengungkapkan,
pasien baru yang menjalani hemodialisis pada penduduk Indonesia mengalami peningkatan setiap tahunnya yaitu
pada tahun 2014 terdapat 17193 pasien, tahun 2015 terdapat 21050 pasien, tahun 2016 terdapat 25.446 pasien,
dan tahun 2017 mencapai 30.831 pasien.4

Proses Hemodialisa dapat menyebabkan kehilangan zat gizi, seperti protein, sehingga protein yang
diberikan harus tinggi yaitu 1,2 mg/kg BB ideal/hari sebagai kompensasi kehilangan protein akibat hemodialisa.
Sebaiknya 50 persen protein yang diberikan adalah protein dengan nilai biologis tinggi agar cukup asupan zat besi.
5678 Kehilangan protein yang dialami saat hemodialisa reuse dapat mencapai 20 g/24 jam.%6

Mesin yang digunakan sebagai dialiser ini hanya mampu menggantikan 10 persen dari kapasitas ginjal
dalam menyaring zat-zat sisa metabolisme tubuh, sehingga pasien GGK dengan hemodialisa dianjurkan untuk
menjaga asupan terutama asupan protein agar tidak terjadi gangguan metabolik. Hal ini dapat meningkatkan
resiko malnutrisi pada pasien GGK dengan hemodialisa.

Asupan makan yang adekuat pada pasien hemodialisis merupakan pilar yang penting dalam menunjang
status gizi dan kualitas hidup pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK) dalam menjalani hemodialisis. Pemberian energi
yang adekuat sangat penting untuk membuat keseimbangan nitrogen menjadi positif. Selain itu, asupan zat gizi
makro serta mikro yang adekuat serta sesuai anjuran juga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien
hemodialisis."" Menurut Pernefri masih banyak pasien yang mempunyai asupan protein di bawah anjuran yaitu 1-
1,2 g/lkgBB/hari. Rerata asupan protein pasien hemodialisis masih kurang dari 1g/ kgBB/hari. Jumlah pasien GGK
hemodialis yang mengalami protein defisit sebesar 18-75 persen.'2'3 Asupan protein pada pasien GGK yang
menjalani hemodialisis lebih tinggi dibandingkan dengan pasien GGK predialisis.

Penyakit Gagal Ginjal Kronik sangat erat kaitannya dengan status gizii. Status gizi pada pasien gagal ginjal
kronik sangat berperan dan merupakan indikator yang paling kuat memberikan dampak positif terhadap penyakit
gagal ginjal kronik. Dimana status nutrisi diperlukan khususnya dalam pengontrolan dan pengendalian kadar laju
filtrasi pada penderita gagal ginjal kronik. 155

Pasien dengan Gagal Ginjal Kronik umumnya mengalami penurunan nafsu makan, yang berimplikasi pada
rendahnya asupan makanan, serta timbul rasa mual yang diikuti dengan muntah akibat hemodialisis. 66 Jika tidak
diperhatikan maka akan memperburuk kondisi pasien yang mengakibatkan malnutrisi. Sehingga untuk
menanggulangi terjadinya malnutrisi perlu memperhatikan status kesehatan pasien yang dapat dilihat dari
berbagai faktor parameter, seperti: asupan makan, antropometrik (Indeks Masa Tubuh, Lingkar Lengan Atas, Berat
Badan), biokimiawi (kadar ataupun serum kimia), dan klinis (Inter-Dialytic Weight Gain, Dialysis Malnutrition Score,
Subjective Global Assessment).?

Penurunan nafsu makan pada pasien gagal ginjal kronik salah satunya berkaitan dengan tingginya kadar
ureum akibat tidak memadainya terapi hemodialisis yang dilakukan. Kadar ureum yang tinggi dalam darah
menimbulkan perasaan mual dan muntah.'”6 Penelitian yang dilakukan oleh Wijayanti (2015) terhadap pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo menunjukkan bahwa
subjek yang tidak memenuhi standar asupan energi dan protein adalah sebesar 50 persen dan 82,1 persen. Oleh
sebab itu, lebih dari separuh (60,71%). pasien GGK dengan penurunan nafsu makan memiliki resiko kematian dua
kali lebih besar (RR=2,23) dibandingkan dengan pasien dengan nafsu makan baik.'8'6 Menurut penelitian
Pakpahan (2015), hubungan antara asupan energi dan protein dengan status gizi berdasarkan kadar albumin
pada pasien PGK rawat jalan dengan hemodialisa di RSUP dr. Sardjito ada hubungan yang bermakna (p<0,05).1®
Penelitian yang dilakukan oleh Sari, et al (2017) menyatakan bahwa hubungan antara asupan protein dengan
status gizi berdasarkan Subjective Global Assessment (SGA) terdapat perbedaan bermakna.? Penelitian yang
dilakukan oleh Kurniati (2018) menyatakan adanya hubungan antara asupan energi dan protein dengan status
gizi.?' Berdasarkan penelitian Ekaputri, et al, 2022 menunjukkan adanya hubungan antara asupan energi dan
protein dengan status gizi pada pasien Penyakit Ginjal Kronik Dengan Hemodialisa (p<0,05) di RSU Universitas
Kristen Indonesia Jakarta.

https://tin.persagi.org | 122



https://tin.persagi.org/index.php/tin

Prosiding TIN PERSAGI 2023: 121-130 Hubungan Asupan Zat Gizi Dengan . . . . . Maria Dora Tri Yogyantini, dkk

Berdasarkan data yang menunjukan meningkatnya kejadian Penyakit Gagal Ginjal Kronik di Indonesia
serta, jumlah ba pasien Gagal Ginjal Kronik yang menjalani hemodialisa di Daerah Istimewa Yogyakarta, dan
belum adanya penelitian dengan topik ini di RS Panti Rapih Yogyakarta, maka peneliti tertarik untuk melakukan
peneliian mengenai “Hubungan Asupan Zat Gizi Dengan Status Gizi Pasien Gagal Ginjal Kronik Dengan
Hemodialisa di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta’. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan
asupan zat gizi dengan status gizi pada pasien Gagal Ginjal Kronik dengan Hemodialisa di RS Panti Rapih
Yogyakarta. Ruang lingkup penelitian ini hanya dibatasi pada asupan zat gizi (energi, protein, lemak, karbohidrat),
status gizi pasien berdasarkan Indeks Masa Tubuh (IMT) pada pasien Gagal Ginjal Kronik dengan Hemodialisa di
RS Panti Rapih Yogyakarta.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang dilakukan adalah kuantitatif non-eksperimental dengan desain cross sectional.
Penelitian dilakukan pada bulan Januari sampai dengan Maret 2023 dan bertempat di unit Hemodialisa Rawat
Jalan Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta. Populasi dalam penelitian ini adalah kelompok subjek yang memiliki
karakteristik tertentu.22 Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien Gagal Ginjal Kronik dengan Hemodialisa
di unit Hemodialisa Rawat Jalan Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta, yang berjumlah rata-rata 80 orang perhari.
Pengambilan sampel penelitian menggunakan metode consecutive sampling, dimana semua subyek yang datang
dan memenuhi kriteria pemilihan dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah subyek yang diperlukan terpenuhi.22
Subyek penelitian adalah pasien Gagal Ginjal Kronik di unit Hemodialisa Rawat Jalan RS Panti Rapih. Besar
sampel penelitian ini didapatkan 50 pasien sebagai subyek penelitian ini.

Asupan zat gizi pasien (energi, protein, lemak, karbohidrat) berdasarkan rata-rata asupan energi yang
diukur dengan menggunakan data sFFQ (semi Quantitative Food Frequency Questionnaire) dan metode Recall
24 jam dengan alat bantu buku foto makanan dan atau food model dalam proses wawancara untuk memudahkan
penyamaan persepsi ukuran makan. asupan energi, protein, lemak, karbohidrat) dibandingkan dengan kebutuhan
individu. Kebutuhan energi dihitung dengan ketentuan usia < 60 tahun yaitu 35 kkal/Kg BB, dan usia =60 tahun
yaitu 30 kkal/kg BB. kebutuhan protein yaitu 1,2 g/kg berat badan/hariBB. kebutuhan lemak yaitu 25 persen dari
total kebutuhan energi, kebutuhan karbohidrat yaitu sisa dari kebutuhan protein dan lemak. Jika asupan <80
persen dari kebutuhan maka dinyatakan kurang dan apabila asupan 80-110 persen dari kebutuhan maka
dinyatakan baik, dan lebih apabila asupan >110 persen dari kebutuhan. Asupan makan dikategorikan baik bila
asupannya 80-110 persen dan asupan makan dikategorikan tidak baik bila asupannya <80 persen atau bila
asupannya >110 persen status gizi pasien GGK dengan menggunakan IMT (Indeks Masa Tubuh), diukur dengan
menimbang berat badan pre dan post HD, dan mengukur tinggi badan. Analisis data bivariat digunakan untuk
mengetahui hubungan antara variabel asupan zat gizi (energi, protein, lemak dan karbohidrat) dengan status gizi
menggunakan uji chi-square. Hipotesis penelitian adalah Ada hubungan yang bermakna antara asupan zat gizi
energi, protein, lemak dan karbohidrat dengan status gizi berdasarkan IMT pada pasien Gagal Ginjal Kronik
dengan Hemodialisa di RS Panti Rapih Yogyakarta

HASIL

Responden pada penelitian ini adalah pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa di RS Panti Rapih
berjumlah 50 orang. Adapun karekteristik responden dari penelitian ini untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada
tabel 1. Partisipan penelitian terdiri dari 50 persen (25 orang laki-laki) dan 50 persen (25 orang perempuan). Usia
<60 tahun sebanyak 62 persen (31 orang) dan 260 tahun sebanyak 38 persen (19 orang 30 persen (15 orang)
menmiliki status gizi tidak baik, tidak baik, 70 persen (35 orang) pasien GGK dengan asupan energi tidak baik, 58
persen (29 orang) asupan protein tidak baik, 60 persen (30 orang) asupan lemak tidak baik, dan 72 persen (36
orang) asupan KH tidak baik.

Dari tabel 2 di atas dapat dilihat untuk jenis kelamin laki-laki memiliki status gizi baik lebih banyak
dibandingkan dengan perempuan yaitu 42 persen (21 orang). Sedangkan untuk status gizi yang tidak baik
perempuan lebih banyak daripada laki-laki yaitu ada 22 persen (21 orang). Untuk status gizi baik, usia <60 tahun
lebih banyak dibandingkan usia =60 tahun yaitu 46 persen (23 orang). Sedangkan untuk status gizi tidak baik.
Usia < 60 tahun juga lebih banyak dibandingkan =60 tahun yaitu 16 persen (8 orang).
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Tabel 1
Karakteristik Responden Pasien Gagal Ginjal Kronik
Variabel Frekuensi :
n %o

Jenis Kelamin

Laki-laki 25 50,0

Perempuan 25 50,0
Usia

<60 tahun 31 62,0

260 tahun 19 38,0
Status Gizi

Status Gizi Normal (IMT 18,5 — 25 kg/m2) 35 70,0

Status Gizi tidak normal (IMT < 18,5 atau IMT > 25 kg/m2) 15 30,0
Selisih BB Pre dan Post HD

Baik (<2 kg) 19 38,0

Tidak Baik (=2 kg) 31 62,0
Asupan Energi

Baik (=80-110%) 15 30,0

Tidak Baik (<80%, > 110%) 35 70,0
Asupan Protein

Baik (= 80-110%) 21 42,0

Tidak Baik (<80%, > 110%) 29 58,0
Asupan Lemak

Baik (= 80% - 110%), 20 40,0

Tidak Baik (<80%, > 110%) 30 60,0
Asupan Karbohidrat

Baik (= 80% - 110%) 14 28,0

Tidak Baik (<80%, > 110%) 36 72,0

Tabel 2
Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Kronik Dengan Hemodialisis berdasarkan Status Gizi (IMT)

Status Gizi Status Gizi Total

Variabel Baik Tidak Baik p-value
n % n % n %
Jenis Kelamin
Laki - Laki 21 42 4 8 25 50 0,062
Perempuan 14 28 21 22 25 50
Usia (tahun)
<60 23 46 8 16 31 62 0,409
=60 12 24 7 14 19 38

Dari tabel 3 di atas menggambarkan rata-rata Status Gizi , Kadar Hemoglobin dan Tekanan Darah Pasien
Gagal Ginjal Kronik Dengan Hemodialisa, beserta nilai minimum dan maksimal. Untuk tinggi badan pasien GGK
dengan Hemodialisa memiliki rata-rata 162,73 cm, berat badan pre HD rata-rata 63,8, kg, berat badan post HD
rata-rata 61,57 kg, rata-rata selisih BB pre dan post HD adalah 2,24 kg. Sedangkan rata-rata IMT adalah 23,31
kg/m? dengan nilai minimal adalah 16,1 kg/m?, dan maksimal IMT adalah 48,9 kg/m? Kadar Haemoglobin (Hb)
rata-rata pasien HD adalah rendah yaitu 9,05 mg/dl, rata-rata tekanan darah sistole 152,5 dan diastole adalah
87,3.
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Tabel 3
Gambaran Status Gizi, Kadar Hemoglobin dan Tekanan Darah Pasien Gagal Ginjal Kronik
dengan Hemodialisa di RS Panti Rapih Yogyakarta

Variabel n Rerata £SD min max
Usia (tahun) 50 55,24 + 11,28 22 76
Tinggi Badan (cm) 50 162,73 £ 8,76 148 178
Berat Badan Pre HD (kg) 50 63,81 + 16,65 42 120
Berat Badan Post HD (kg) 50 61,57 + 16,61 40 118,9
Selisih BB Pre dan Post HD (kg) 50 2,24 +0,92 0,6 57
IMT (kg/m?) 50 23,31 +6,21 16,1 48,9
Hb (mg/dI) 50 9,05 +1,59 59 12,2
Tekanan Darah Sistole (mmHg) 50 152,52 £ 20,70 85 197
Tekanan Darah Diastole (mmHg) 50 87,34 + 17,58 45 141

Tabel 4

Gambaran Kebutuhan Energi, Asupan Makan dan Persentase Asupan Makan Pasien Gagal Ginjal Kronik
Dengan Hemodialisa Di RS Panti Rapih Yogyakarta

Variabel n Rerata £SD min max
Kebutuhan Energi (kkal) 50 1990,56 + 246,34 1500 2555
Kebutuhan Protein (gram) 50 69,31 + 8,09 51,8 87,2
Kebutuhan Lemak (gram) 50 55,47 + 6,83 416 71
Kebutuhan Karbohidrat (gram) 50 298,98 + 42,32 202,6 408,8
Asupan Energi (kkal) 50  1380,91 + 529,11 498,7 2576,3
Asupan Protein (gram) 50 54,44 £ 17,75 23,8 101,6
Asupan Lemak (gram) 50 44,06 + 18,03 15,0 80,3
Asupan Karbohidrat (gram) 50 191,41 + 89,72 54,2 375
% Asupan Energi 50 69,18 £ 24,16 24,5 1314
% Asupan Protein 50 79,12 £ 26,02 30,8 1441
% Asupan Lemak 50 79,75 + 33,051 26,4 149,9
% Asupan Karbohidrat 50 63,64 + 26,58 19,7 115,3
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Tabel 5
Hubungan Asupan Zat Gizi Dengan Status Gizi Pasien Gagal Ginjal Kronik
dengan Hemodialisa Di RS Panti Rapih Yogyakarta

Status Gizi Status Gizi Total
variabel Baik Tidak Baik p-value
n % n % n %
Asupan Energi
Baik 12 24 3 6 15 30  0,0254*
Tidak Baik 23 46 12 24 35 70
Asupan Protein
Baik 18 36 3 6 21 42 0,039*
Tidak Baik 17 34 12 24 29 58
Asupan Lemak
Baik 18 36 2 4 20 40 0,012*
Tidak Baik 17 34 13 26 30 60
Asupan Karbohidrat
Baik 15 30 2 4 17 34 0,043*
Tidak Baik 20 40 13 26 33 66

*Uji Chi-Square

Dari tabel 4 di atas menggambarkan kebutuhan energi, asupan makan dan prosentase asupan makan
pasien Gagal Ginjal Kronik Dengan Hemodialisa beserta nilai minimum dan maksimal. Untuk rata-rata kebutuhan
energi 1990,56 kkal, kebutuhan protein 69,31 gram, kebutuhan lemak 55,47 gram, kebutuhan karbohidrat 298,98
gram. Untuk rata-rata asupan energi 1380,9 kkal, asupan protein 54,44 gram, asupan lemak 44,06 gram dan
asupan karbohidrat 191,41 gram. Sedangkan rata-rata prosentase (%) zat gizi rendah (<80% kebutuhan) yaitu
asupan energi 69,18 persen, asupan protein 79,12 persen, asupan lemak 79,75%, asupan karbohidrat 63,64
persen.

Pasien Gagal Ginjal Kronik on Hemodialisa dengan status gizi baik memiliki asupan energi baik ada 24
persen, asupan protein baik ada 36 persen, asupan lemak baik ada 36 persen, asupan Karbohidrat baik ada 30
persen. Sedangkan Pasien Gagal Ginjal Kronik on Hemodialisis dengan status gizi tidak baik memiliki asupan
energi tidak baik ada 24 persen, asupan protein tidak baik ada 24 persen, asupan lemak tidak baik ada 26 persen
dan asupan karbohidrat tidak baik ada 26 persen.

Dari tabel 5 di atas dengan hasil dari uji statistik bivariat (hasil uji kai kuadrat) menunjukan nilai p<0,05 pada
hubungan antara asupan energi dengan status gizi (p=0,0254) , asupan protein dengan status gizi (p=0,039),
asupan lemak dengan status gizi (p=0,012), asupan KH dengan status gizi (p=0,043) di RS Panti Rapih, yang
berarti terdapat hubungan yang bermakna antara asupan energi, asupan protein, asupan lemak dan asupan
karbohidrat dengan status gizi IMT pasien Gagal Ginjal Kronik Dengan Hemodialisa di Rumah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta.

BAHASAN

Penelitian ini serupa dengan beberapa penelitian yang sudah dilakukan sebelumnya, seperti penelitian dari
Ekaputri, et al (2022), penelitian dari Kurniawati (2018), penelitian yang dilakukan oleh Pakpahan (2015) dan
penelitian Ika (2012), bahwa ada hubungan antara asupan energi dan asupan protein dengan status gizi pasien
GGK yang menjalani Hemodialisa.t%"* Malnutrisi terdeteksi pada pasien GGK dengan hemodialisa sebanyak 30-
40 persen, sehingga menyebabkan angka morbilitas dan mortalitas yang tinggi.?> Asupan energi yang tidak cukup
dapat menyebabkan terjadinya malnutrisi.2*¢ Faktor yang mempengaruhi penurunan asupan makan pada pada
pasien GGK dengan hemodialisa adalah adanya gangguan gastrointestinal yang berupa mual dan anoreksia serta
hilangnya protein pada saat dilakukan dialisis. 6.2

Rerata asupan baik energi maupun zat gizi makro (karbohidrat, protein, dan lemak) sebagian besar masih
kurang dari rekomendasi kebutuhan Pernefri (2011). Pada penelitian yang dilakukan oleh Astuti (2018) ditemukan
bahwa rerata asupan energi pasien adalah 23,15+7,39 kcal/kgBB/hari (1149,34+401,09 kcal). Hal ini jauh lebih
rendah dari rekomendasi Pernefri yang menganjurkan asupan energi pada pasien ginjal kronik yang menjalani
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hemodialisis adalah berkisar 30-35 kcal/kgBB/hari. Rerata asupan protein juga kurang dari anjuran Pernefri yaitu
1,2/kgBB/hari. Rerata asupan protein harian responden hanya mencapai 0,79+0,32 g/kgBB/hari (39,38+16,53
gram).”® Rendahnya asupan energi dan protein menyebabkan secara keseluruhan asupan menjadi rendah,
sehingga asupan karbohidrat dan lemak juga menjadi rendah. Asupan lemak paling mendekati dari rekomendasi
yang dianjurnya, walaupun belum mencapai range yang diharapkan.

Pasien hemodialisis yang mempunyai asupan makan yang kurang, terutama asupan energi dan protein
secara konsisten berhubungan dengan risiko penurunan kesehatan serta terjadinya kematian pada berbagai
macam populasi yang berbeda.?5'3 Penurunan ketersediaan energi pada pasien GGK tampaknya bertanggung
awab atas penurunan tingkat sintesis protein.24¢ Proses hemodialisis juga mengakibatkan ketidakseimbangan
energi, degradasi protein, dan hilangnya asam amino dalam tubuh®, sehingga tujuan utama terapi diet untuk pasien
hemodialisis adalah untuk memenuhi kebutuhan gizi, mencegah kekurangan gizi dan menghindari berbagai
komplikasi yang disebabkan oleh penyakit ginjal kronis.6'7 Dengan adanya energi yang sesuai dengan kebutuhan,
dapat terjadi keseimbangan nitrogen yang baik dan mencegah terjadinya kerusakan jaringan serta katabolisme
protein.8 Maka dari itu, asupan energi yang baik dan cukup harus dipenuhi untuk mempertahankan status gizi
yang baik, apabila asupan energi masih belum adekuat, selanjutnya tubuh akan turut serta memecah protein untuk
menghasilkan energi yang mana hal tersebut akan menghasilkan sisa metabolisme berupa ureum darah.®

Kurangnya asupan gizi ini menjadi masalah utama, karena zat gizi yang baik di perlukan untuk
pengembangan sel dan jaringan tubuh serta proses homeostasis pada tubuh.Pemenuhan energi sesuai yang
direkomendasikan yaitu sebanyak 30-35 kkal/kg bb/hari dapat mempengaruhi penggunaan protein jadi lebih efektif
hingga mencegah penggunaan cadangan energi yang ada dalam tubuh. Pada pasien GGK dengan hemodialisa,
metabolisme energi dirusak dan terbentuk dari keseimbangan energi yang negatif karena adanya kekacauan pada
metabolisme energi selular. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa pada pasien ginjal kronik dengan
hemodialisa cenderung mengalami peningkatan proses katabolisme, perubahan metabolisme, dan hilangnya
asam amino karena proses hemodialisa,® sehingga kebutuhan juga ikut meningkat. Maka dari itu agar asupan
energi dan protein terpenuhi, perlu asupan yang cukup dengan mengkonsumsi makanan yang cukup dan
seimbang baik energi, protein, lemak dan karbohidrat.6.'7

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Rochayani (2016) dalam Ekaputri,et al, (2022), Nurbaiti (2022),
faktor lain seperti nafsu makan yang menurun juga menjadi salah satu faktor yang berhubungan dengan status
gizi pada pasien GGK dengan hemodialisa. Salah satu zat gizi yang banyak terbuang saat hemodialisis adalah
protein, 26 pada proses hemodialisa 0,2 — 0,3 g/kg atau 6 — 8 g/hari protein hilang selama hemodialisis, maka
dibutuhkan penyeimbangan seperti pemberian protein pada pasien GGK hemodialisis sebaiknya 1,2
g/kgBB/hari,"077untuk mengantisipasi hilangnya protein dan keseimbangan nitrogen selama proses dialisis.
Asupan protein memberikan pengaruh yang besar dalam penanggulangan status gizi pada pasien PGK, karena
gejala sindrom uremik terjadi karena disebabkan menumpuknya katabolisme protein tubuh, maka semakin baik
asupan protein, semakin baik pula pertahanan status gizinya."” Untuk menjaga asupan protein tetap dalam jumlah
yang baik, asupan zat gizi (energi protein, lemak dan karbohidrat) dapat diukur berdasarkan Widyakarya Nasional
Pangan dan Gizi (2018), asupan dikatakan baik apabila mencapai 80-110% dari kebutuhan.?

Dalam penelitian ini tentu ada beberapa kekurangan atau keterbatasan yang diharapkan dapat dijadikan
acuan untuk dilakukannya perbaikan demi hasil penelitian yang lebih baik, yaitu, pada pengisian form semi
Quantitative Food Frequency Questionnaire dan form Recall 24h, dilakukan saat pasien sedang hemodialisa,
sehingga kondisi pasien tidak sepenuhnya kondusif

SIMPULAN

1. Pasien GGK dengan Hemodialisa 30 persen memiliki status gizi tidak baik, 70 persen pasien GGK dengan
asupan energi tidak baik, 58 persen asupan protein tidak baik, 60 persen asupan lemak tidak baik, dan 72
persen asupan KH tidak baik.

. Terdapat hubungan yang bermakna antara asupan energi dengan status gizi (p=0,0254).

. Terdapat hubungan yang bermakna antara asupan protein dengan status gizi (p=0,039).

. Terdapat hubungan yang bermakna antara asupan lemak dengan status gizi (p=0,012).

. Terdapat hubungan yang bermakna antara asupan karbohidrat dengan status gizi (p=0,043).

[S2 0 NSV \G)

https://tin.persagi.org | 127



https://tin.persagi.org/index.php/tin

Prosiding TIN PERSAGI 2023: 121-130 Hubungan Asupan Zat Gizi Dengan . . . . . Maria Dora Tri Yogyantini, dkk

SARAN

1. Pentingnya peran pendamping/ keluarga pasien dalam membantu pasien dalam memperhatikan diet atau
makan pasien secara kuantitas dan kualitas, menyiapkan makanan atau menyuapi pasien, serta lebih
memberikan motivasi dan semangat ke pada pasien agar pasien dapat meningkatkan asupan makannya.

2. Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan variabel asupan makan atau asupan zat gizi mikro seperti kalium,
natrium dan cairan yang banyak menjadi masalah bagi pasien Hemodialisa, serta penambahan variabel lain
seperti faktor-faktor lain yang mempengaruhi asupan pasien Gagal Ginjal Kronik dengan Hemodialisa atau
faktor-faktor lain yang mempengaruhi status gizi pasien GGK dengan hemodialisa

3. Diharapkan pada penelitian selanjutnya, penentuan status gizi dengan menggunakan parameter yang berdeda,
seperti menggunakan Subjective Global Assessment (SGA) agar dapat menjadi pembanding.

UCAPAN TERIMA KASIH

Puiji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas selesainya penelitian ini. Ucapan terimakasih ini kami
tujukan kepada 1) Direktur RS Panti Rapih yang mendukung kegiatan ini. 2) Kepala Instalasi Gizi yang memberi
support / dukungan untuk melaksanakan penelitian sampai penyusunan karya ilmiah ini. 3) Teman sejawat ahli
gizi RS Panti Rapih yang ikut membantu dan memberikan semangat dalam penyusunan karya ilmiah ini. 4)
Seluruh tim tenaga Kesehatan di Unit Hemodialisa rawat Jalan RS Panti Rapih yang ikut mendukung kegiatan ini.
5) Semua pihak yang tidak bisa kami sebutkan satu persatu. Semoga karya ilmiah ini bermanfaat bagi para profesi
ahli gizi dan tenaga Kesehatan lainnya.
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ENERGI, PROTEIN, ZAT BESI REMAJA PUTRI DI MTsN 1 KOTA BLITAR

Anemia Education With Comic on Knowledge, Behavior, and Energy, Protein, Fe Intake For Teenage Girl
in MTsN 1 Kota Blitar
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ABSTRACT

Background: Anemia is one of the most common health problems in the world, with the most vulnerable target
being adolescent girls, in Indonesia the prevalence is 31.2 percent. One of the factors causing anemia is
nutritional knowledge, attitudes and energy and nutrient intake in adolescent girls. Objective: analyze the
provision of anemia nutrition education with comic media on knowledge, attitudes and intake of energy,
protein, iron for adolescent girls in MTsN 1 Blitar City. Method: This type of research uses pre-experimentation
with one group pre-test-posttest research design. The independent variable in the study was the provision of
education with comic media and the dependent variables were: level of knowledge, attitudes and energy
intake, protein, Fe adolescent girls. Education is carried out 1 time/week for 3 weeks, and each education is
carried out for 30-60 minutes, Results: The results showed that there was an influence of education on
nutritional knowledge (p=0.000), on attitudes (p=0.012), and energy intake, protein intake and iron intake
(p=0.000) of adolescent girls. However, this intake has not been able to meet the needs according to the Daily
Value (RDA) of adolescent girls aged 13-15 years and is still included in the category of very lacking.
Suggestion: adolescent girls can apply knowledge and attitudes about anemia through the education
provided, especially in the consumption of blood-added tablets in order to avoid anemia so that nutritional
intake is fulfilled optimally.

Keywords: nutrition education, knowledge, attitude, nutritional intake, anemia of adolescent girls

ABSTRAK

Latar Belakang: Anemia menjadi salah satu masalah kesehatan yang masih banyak terjadi di dunia, dengan
sasaran paling rentan adalah remaja putri, di Indonesia prevalensinya sebesar 31,2 persen. Faktor penyebab
anemia salah satunya adalah pengetahuan gizi, sikap ddan asupan energi dan zat gizi pada remaja putri.
Tujuan: menganalisis pemberian edukasi gizi anemia dengan media komik terhadap pengetahuan, sikap dan
asupan energi, protein, zat besi remaja putri di MTsN 1 Kota Blitar. Metode: Jenis penelitian menggunakan
pre-eksperiment dengan desain penelitian one group pre-test-posttest. Variable bebas dalam penelitian
adalah pemberian edukasi dengan media komik dan variabel terikat adalah: tingkat pengetahuan, sikap dan
asupan energi, protein, Fe remaja putri. Edukasi dilakukan 1 kali/minggu selama 3 minggu, dan setiap edukasi
dilakukan selama 30-60 menit. Hasil: Hasil penelitian menunjukan bahwa ada pengaruh edukasi terhadap
pengetahuan gizi (p=0,000), terhadap sikap(p=0,012), dan asupan energi, asupan protein dan asupan zat besi
(p=0,000) remaja putri. Namun demikian, asupan tersebut belum dapat memenuhi kebutuhan sesuai Angka
Kecukupan Gizi (AKG) remaja putri usia 13-15 tahun dan masih termasuk ke dalam kategori sangat kurang.
Saran: remaja putri dapat menerapkan pengetahuan dan sikap tentang anemia melalui edukasi yang
diberikan, terutama dalam konsumsi tablet tambah darah agar dapat terhindar dari anemia sehingga asupan
gizi terpenuhi secara optimal.

Kata Kunci : edukasi gizi, pengetahuan, sikap, asupan gizi, anemia remaja putri.

PENDAHULUAN

nemia menjadi salah satu masalah kesehatan yang banyak terjadi di seluruh dunia dan beresiko terjadi
Apada semua kelompok usia. Menurut WHO, kurang lebih 50 persen anemia disebabkan oleh rendahnya
konsumsi zat besi (Fe).! Defisiensi tersebut dapat terjadi karena kurangnya cadangan zat besi di dalam
tubuh sehingga menyebabkan sel darah merah terbentuk lebih kecil (mikrositik) dan berwarna merah muda
(hipokrom).2 Pada masa remaja, kebutuhan gizi relatif besar sebab remaja mengalami pertumbuhan yang pesat
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dan memiliki mobilitas tinggi.> Menurut Kemenkes, apabila zat gizi terpenuhi sesuai kebutuhan, maka seseorang
akan memiliki status gizi yang baik.*

Remaja terkadang memiliki perilaku gizi yang salah sehingga banyak terjadi masalah gizi seperti
ketidakseimbangan gizi dengan kebutuhan sesuai anjuran. Masalah kesehatan seperti obesitas, kurang energi
kronik (gizi buruk) dan anemia dapat terjadi pada remaja karena kekurangan asupan energi dan protein. Remaja
putri biasa mengalami menstruasi setiap bulannya. Belum lagi jika memiliki kebiasaan terlalu memperhatikan berat
badan atau hanya mengonsumsi makanan yang disukainya saja dengan prinsip asal kenyang. Pada masa inilah,
terbentuk kebiasaan makan tidak sehat, konsumsi jajanan diluar rumah, atau kebiasaan tidak sarapan sebelum
berangkat sekolah/berkegiatan.® Selain itu, kurangnya asupan vitamin C dan konsumsi tablet tambah darah,
kecacingan, dan sering mengonsumsi teh dan kopi juga dapat menjadi faktor lain penyebab anemia sebab
kandungan tanin pada kopi dan teh berpengaruh pada proses penyerapan zat besi dalam tubuh.
Ketidakseimbangan ini pada dasarnya karena remaja putri belum memilki pengetahuan yang cukup.

Penelitian Mariana dan Khafidhoh menunjukan bahwa pola makan tidak teratur, pantangan makanan, tidak
suka sayuran, dan kebiasaan konsumsi fast food dapat menjadi penyebab terjadinya anemia terjadi pada remaja.
Sebagian besar masyarakat yang melakukan diet mengonsumsi makanan yang berasal dari sumber nabati.
Rendahnya kadar zat besi maupun kurangnya tingkat absorpsi zat besi di dalam makanan sumber nabati tersebut
merupakan sebagian dari alasan tinginya angka prevalensi anemia gizi di Indonesia.”

Anemia yang terjadi pada masa remaja, dapat menimbulkan dampak seperti penurunan produktivitas dan
kebugaran, serta konsentrasi belajar. Selain itu, jika remaja putri yang mengalami kekurangan zat besi tersebut
terkena suatu penyakit infeksi, maka akan berdampak pada sistem imun dan dapat berakibat pada kematian.
Umumnya, remaja putri akan menjadi seorang ibu. Jika anemia berat terjadi pada saat kehamilan, dapat
meningkatkan risiko kematian ibu. Sedangkan untuk janinnya dapat meningkatkan resiko Berat Bayi Lahir Rendah
(BBLR), prematur, dan anemia pada bayinya nanti.2

Gejala anemia dapat muncul secara individual, bisa jadi orang yang memiliki hemoglobin dibawah normal
masih dapat beraktifitas normal, berbeda dengan lainnya yang tampak letih dan lesu.? Survei yang dilakukan Maya
terhadap 10 remaja putri di SMA Prima Tembung yang mengalami anemia menunjukan gejala pusing, lesu, tidak
dapat berkonsentrasi saat belajar, sering mengantuk dan 6 dari responden tersebut tidak mengetahui bahwa tanda
tersebut adalah anemia. Remaja putri tersebut juga tidak pernah mengonsumsi zat besi dan 4 orang lainnya tidak
pernah sarapan. Selain gejala tersebut, anemia biasanya ditandai dengan muka dan konjungtiva mata pucat, lesu,
letih, dan sering pusing.’® Dalam penelitian Devi dan Alfansa, diketahui gejala anemia berupa pucat pada
konjungtiva lebih besar dibandingkan pucat pada telapak tangan yang mana menunjukan responden mengalami
anemia berat. Hasil penelitian tersebut didukung oleh Stoltzfus, gejala pucat memiliki manfaat untuk mendeteksi
anemia berat, tetapi tidak sensitif untuk mendeteksi anemia ringan. Pada orang yang mengalami penurunan Hb
secara signifikan, menyebabkan sensitivitas klinis pucat meningkat dengan cepat."

Upaya pencegahan anemia kekurangan zat besi tersebut, dapat dilakukan dengan berbagai cara, salah
satunya dengan mendistribusikan serta ajakan minum tablet tambah darah (TTD) bagi wanita usia subur (WUS)
dan ibu hamil yang dilakukan oleh Pemerintah secara rutin. Upaya pembinaan dan intervensi gizi ini dilakukan
secara bertahap dan berkesinambungan dengan dosis pemberian 1 (satu) tablet perminggu bagi remaja putri yang
bertujuan untuk meminimalisasi penderita anemia. Profil Kesehatan Indonesia tahun 2019 melaporkan cakupan
pemberian TTD pada remaja putri di Indonesia mencapai 46,56 persen yang mana sudah sesuai target Renstra
tahun 2019.12

Dalam menunjang pencegahan anemia perlu pendidikan kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan dan
sikap remaja. Dari pengetahuan gizi yang cukup tersebut diharapkan dapat mengubah perilaku remaja dalam
memilih makanan bergizi seimbang. Edukasi gizi merupakan suatu metode serta upaya untuk meningkatkan
pengetahuan gizi dan perilaku makan sehingga terciptanya status gizi optimal.'3

Pendidikan atau edukasi mengenai anemia tersebut, dapat diberikan dan disebarluaskan melalui media
sosial karena memiliki keuntungan dapat diakses dengan mudah, cepat, dan tanpa batas. Penyampaian informasi
pada remaja menjadi lebih menarik untuk dilakukan salah satunya melalui media sosial. Dewasa ini, salah satu
media penyampaian yang paling efektif adalah infografis. Infografis mampu mengubah data teks menjadi lebih
menarik dan mudah dipahami melalui berbagai teknik visualisasi data yang menarik. Penggunaan infografis
membantu publik memahami konsep yang rumit menjadi lebih mudah dan cepat." Komik menjadi media
pendidikan yang efektif dalam meningkatkan minat belajar karena komik menciptakan suasana yang
menyenangkan dan tidak membosankan.'? Media komik terbukti mampu meningkatkan hasil belajar siswa sebesar
75 persen.'4
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Berdasarkan hal tersebut, edukasi gizi sangat dibutuhkan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan
asupan energi, protein dan zat besi pada remaja putri di MTsN 1 Kota Blitar dengan menggunakan media komik.
Dari studi ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai gizi dan kesehatan dalam upaya mencegah dan
menanggulangi kejadian anemia pada remaja putri. Remaja putri yang menerapkan pola makan dengan seimbang
dapat diperolehnya status gizi, prestasi akademik yang optimal, dan kesehatan yang optimal dalam mencegah
peluang anemia pada masa kehamilan.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah pre-eksperiment dengan desain one group pre-test-posttest.
Variable bebas dalam penelitian adalah pemberian edukasi dengan media komik dan variabel terikat adalah:
tingkat pengetahuan, sikap dan asupan energi, protein, Fe remaja putri. Edukasi dilakukan 1 kali/minggu selama
3 minggu, dan setiap edukasi dilakukan selama 30-60 menit. Penelitian ini dilaksanakan di MTsN 1 Kota Blitar
pada tanggal 20 April-4 Mei 2022. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh remaja putri kelas
7 MTsN 1 Kota Blitar. Sampe diambil dengan menggunakan metode total sampling yaitu siswa kelas 7 MTsN 1
Kota Blitar yang berjumlah 25 siswa. Sampel yang digunakan harus memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi yang
ditetapkan. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah smartphone/gadget yang akan digunakan untuk
melakukan pengisian kuesioner anemia (alat pengumpulan data) dan pemberian intervensi berupa Komik Anemia
Zat Besi.

HASIL

Karakteristik Responden

Responden dalam penelitian ini adalah remaja putri kelas 7 MTsN 1 Kota Blitar sejumlah 24 siswa dengan
karakteristik responden terdiri dari jenis kelamin, usia dan kelas yang diperoleh melalui pengisian kuesioner. Tabel
1 menunjukan bahwa responden dalam penelitian ini terdiri dari remaja putri berusia 13 tahun sejumlah 17 siswa
(70,8%) dan 14 tahun sejumlah 7 siswa (29,2%).

Analisis Pengetahuan Remaja Putri

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan remaja (37,5%) sebelum diberikan edukasi gizi dengan
media komik termasuk dalam kategori baik dan meningkat menjadi 100 persen setelah diberikan edukasi.
Distribusi remaja berdasarkan pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi gizi dengan media komik disajikan
pada Tabel 2. Berdasarkan Tabel 2 di atas diketahui rata-rata skor pengetahuan responden sesudah diberikan
edukasi anemia & zat besi meningkat dari 68,25+10,975 menjadi 91,5 91.504+6,833. Hasil analisis statistik
Wilcoxon menunjukan bahwa edukasi anemia dengan komik memberikan pengaruh yang signifikan (p=0,000)
terhadap pengetahuan remaja putri di MTsN 1 Kota Blitar

Analisis Sikap Remaja Putri

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sikap remaja (87,5%) sebelum diberikan edukasi gizi dengan media
komik termasuk dalam kategori baik dan meningkat menjadi 95,8 persen setelah diberikan edukasi. Distribusi
remaja berdasarkan pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi gizi dengan media komik disajikan pada Tabel
3. Berdasarkan Tabel 3 di atas diketahui rata-rata skor sikap sebelum diberikan edukasi sebesar 36,04+4,154 dan
rata-rata nilai sikap sesudah diberikan edukasi sebesar 36,75+3,166. Hasil analisis statistik Wilcoxon menunjukan
bahwa edukasi anemia dengan komik memberikan pengaruh yang signifikan (p=0,012) terhadap sikap remaja
putri di MTsN 1 Kota Blitar.

Asupan energi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan energi remaja (100%) sebelum dan sesudah diberikan
edukasi gizi dengan media komik termasuk dalam kategori defisit berat. Distribusi remaja berdasarkan
pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi gizi dengan media komik disajikan pada Tabel 4. Berdasarkan Tabel
4 di atas diketahui rata-rata asupan energi sebelum diberikan edukasi sebesar 721+140.413 dan sesudah
diberikan intervensi meningkat sebesar 915+97.254. Hasil analisis statistik Wilcoxon menunjukan bahwa edukasi
anemia dengan komik memberikan pengaruh yang signifikan (p=0,000) terhadap asupan energi remaja putri di
MTsN 1 Kota Blitar.
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Tabel 1
Distribusi Responden berdasarkan Karakteristik

Jumlah Responden

Karakteriktik Responden 0 %
0
Jenis Kelamin
Perempuan 24 100
Kelas
Vil 24 100
Umur
13 tahun 17 70,8
14 tahun 7 29,2
Tabel 2

Distribusi Pengetahuan Remaja Putri Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi dengan Media Komik

Jumlah Responden

Tingkat Pengetahuan Sebelum Edukasi Setelah Edukasi
n % n %
Baik 9 37,5 24 100,0
Cukup 15 62,5 0 0,0
Jumlah 24 100,0 24 100,0
Tabel 3

Distribusi Sikap Remaja Putri Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi dengan Media Komik

Jumlah Responden

Sikap Sebelum Edukasi Setelah Edukasi
n % n %
Baik 21 87,5 23 95,8
Cukup 3 12,5 1 4,2
Jumlah 24 100,0 24 100,0
Tabel 4

Distribusi Asupan Energi Remaja Putri Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi dengan Media Komik

Jumlah Rresponden

Asupan Energi Sebelum Edukasi Setelah Edukasi

n % n %

Defisit berat 24 100 24 100
Jumlah 24 100,0 24 100,0
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Tabel 5
Distribusi Asupan Protein Remaja Putri Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi dengan Media Komik

Jumlah Responden

Asupan Protein Sebelum Edukasi Setelah Edukasi
n % n %
Defisit berat 24 100,0 23 95,8
Defisit sedang 0 0,0 1 42
Jumlah 24 100,0 24 100,0
Tabel 6

Distribusi Asupan Fe Remaja Putri Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi dengan Media Komik

Jumlah Responden

Asupan Fe Sebelum Edukasi Setelah Edukasi
n % n %
Defisit berat 24 100,0 18 75,0
Defisit sedang 0 0,0 6 25,0
Jumlah 24 100,0 24 100,0

Asupan protein

Hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan protein remaja (100%) sebelum termasuk ke dalam defisit
berat dan menurun menjadi 95,8 persen sesudah diberikan edukasi gizi dengan media komik termasuk. Distribusi
remaja berdasarkan pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi gizi dengan media komik disajikan pada Tabel
5. Berdasarkan Tabel 5 di atas diketahui rata-rata asupan protein sebelum diberikan edukasi sebesar 24,71+5.725
dan sesudah diberikan edukasi meningkat sebesar 34,21+5.158. Hasil analisis statistik Wilcoxon menunjukan
bahwa edukasi anemia dengan komik memberikan pengaruh yang signifikan (p=0,000) terhadap asupan protein
remaja putri di MTsN 1 Kota Blitar.

Asupan Fe

Hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan Fe remaja putri (100%) sebelum diberikan edukasi termasuk
ke dalam defisit berat dan menurun menjadi 75 persen sesudah diberikan edukasi gizi dengan media komik
termasuk. Distribusi remaja berdasarkan pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi gizi dengan media komik
disajikan pada Tabel 6. Berdasarkan Tabel 6 di atas diketahui rata-rata asupan Fe sebelum diberikan edukasi
sebesar 4,79+2.484 dan sesudah diberikan edukasi meningkat sebesar 9,46+2.226. Hasil analisis statistik
Wilcoxon menunjukan bahwa edukasi anemia dengan komik memberikan pengaruh yang signifikan (p=0,000)
terhadap asupan protein remaja putri di MTsN 1 Kota Blitar.

BAHASAN

Karakteristik Responden

Dalam penelitian ini, responden sejumlah berusia 13 (70,8%) dan 14 tahun (29,2%). Anak usia sekolah
(13-14 tahun) sudah mulai mengalami proses kematangan seksual, dimana anak perempuan mulai mengalami
mensturasi dan juga pertubuhan yang sangat pesat, sehingga membutuhkan pengetahuan lebih mengenai zat
besi dan anemia.™
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Pengetahuan

Skor pengetahuan responden dalam penelitian ini mengalami peningkatan (62,5%) setelah diberikan
edukasi anemia dengan media komik. Pada usia remaja akan lebih mudah fokus dalam menerima dan mencerna
informasi yang diberikan daripada anak usia sekolah dasar. Huclock menyebutkan bahwa semakin cukupnya usia
membuat seseorang lebih matang dalam berfikir, serta membuat seseorang lebih baik dalam menanggapai suatu
objek atau masalah.® Selain itu, media edukasi dengan komik yang diberikan membuat responden tertarik untuk
mempelajari informasi dan mampu membangkitkan minat belajar mengenai anemia. Sejalan dengan Desi
Mariyaningsih yang menyatakan adanya perbedaan rata-rata skor pengetahuan pada kelompok perlakuan yang
diberikan Pendidikan Kesehatan dengan media komik yang sebelum dan sesudah perlakuan (p=0,000)."

Media komik memiliki daya serap informasi sebesar 80 persen dan meningkatkan daya ingat sebesar 90
persen. Sehingga seseorang yang menggunakan lebih dari satu inderanya akan lebih mudah menyerap informasi
yang disampaikan."” Sejalan dengan penelitian Sari yang menunjukan bahwa media komik mampu
membangkitkan minat siswa dalam belajar dan menghilangkan pesan yang bersifat verbalisme, seperti pada
pembelajaran dengan metode ceramah, diskusi dan tanya jawab, serta adanya pengaruh media pembelajaran
dengan media komik terhadap pengetahuan siswa (p=0,000).'®

Sikap

Dalam penelitian ini, responden yang memiliki pemahaman sikap cukup (12,5%) sebelum diberikan
edukasi, mengalami peningkatan pemahaman sikap (8,3%) setelah diberikan edukasi anemia dengan media
komik. Pada kuesioner yang diberikan sebelum diedukasi, terdapat 50 persen responden yang memilih “tidak
setuju” untuk penyataan sikap nomor 7 terkait kandungan tannin pada kopi dan teh sebab sebagian besar
responden menyukai dan menjadikan teh dan kopi sebagai alternatif minuman yang sering dikonsumsi. Kemudian
pada pernyataan sikap nomor 8, terdapat 33,3 persen responden yang memilih opsi “tidak setuju” dalam
mengonsumsi tablet tambah darah saat menstruasi. Sebagian besar responden belum mengetahui manfaat dari
tablet tambah darah, serta merasa mual dan pusing saat mengonsumsi tablet tambah darah. Penelitian ini sejalan
dengan Ni Putu Tri Purnama Dewi, sikap responden yang tidak mendukung dalam penelitiannya karena masih
banyak remaja putri yang tidak setuju terhadap konsumsi tablet tambah darah dalam upaya pencegahan anemia,
salah satu di antaranya adalah masih banyaknya remaja putri yang tidak mau mengonsumsi tablet tambah darah
(74,7%), serta 48,0 persen responden merasa bahwa selama menstruasi tidak perlu mengonsumsi tablet tambah
darah.®

Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang.
Pengetahuan menjadi faktor penting dalam mendorong perilaku positif, namun tidak berdampak pada semua
responden sebab respon setiap individu berbeda-beda. Perilaku kesehatan terjadi setelah individu mendapatkan
pengetahuan kesehatan tentang anemia, lalu menilai hal tersebut dan memberikan respon batin dalam bentuk
sikap. Proses selanjutnya diharapkan subyek akan melaksankan apa yang telah diketahui atau disikapinya.?!

Energi

Pada tabel 4, meskipun responden sudah mulai memperbaiki pola makan, masih ditemukan hasil defisit
berat setelah dilakukan edukasi gizi. Hasil penelitian tersebut terjadi sebab responden memiliki pola makan sehari-
hari yang belum teratur dan pemilihan bahan makanan yang dikonsumsi kurang bervariasi. Dari wawancara food
recall 24 jam diketahui bahwa sebagian remaja makan 2 kali sehari dengan porsi kecil sehingga asupan energi
yang didapat responden kurang mencukupi.

Sejalan dengan penelitian Nurcahyani yang menunjukkan adanya pengaruh bermakna sebelum dan
sesudah edukasi gizi terhadap asupan energi dimana nilai Asymp.Sig adalah 0,000 (a<0,05).'® Hasil penelitian ini
juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pakhri yang menyatakan terdapat perbedaan rerata tingkat
kecukupan energi yang menunjukkan adanya pengaruh yang bermakna sebelum dan sesudah intervensi dimana
p = 0,005 (a<0,05).22

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 28 tahun 2019 tentang Angka Kecukupan
Gizi (AKG) yang dianjurkan untuk remaja putri usia 13-15 tahun membutuhkan asupan harian energi sebanyak
2050 kkal.% Dari data yang disajikan, asupan energi responden sebelum dan sesudah diberikan edukasi belum
dapat memenuhi AKG dan termasuk ke dalam kategori sangat kurang menurut SDT 2014. Sejalan dengan
penelitian Asrori yang menyatakan tingkat asupan energi yang kurang disebabkan karena belum teraturnya pola
makan sehari-hari dan belum seimbangnya jenis maupun jumlah makanan yang dikonsumsi.?
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Protein

Asupan protein responden setelah diberikan edukasi anemia mengalami peningkatan (4,16%) setelah
diberikan edukasi anemia. Hal tersebut sejalan dengan Asrori yang menunjukkan adanya perbedaan yang
signifikan asupan protein rematri anemia dengan nilai p=0,002 (p<0,05).2* Demikian juga pada penelitian Pakhri
yang menyatakan adanya perbedaan rerata tingkat kecukupan protein yang menunjukkan adanya pengaruh yang
bermakna sebelum dan sesudah intervensi dimana p = 0,005 (a<0,05).

Ketika responden menggunakan tempe dan tahu sebagai lauk, responden tidak lagi mengonsumsi lauk
hewani.22 Umumnya remaja hanya suka mengonsumsi makanan tertentu, sehingga tubuhnya tidak mendapatkan
asupan gizi yang cukup dan bervariasi. Sehingga dapat memicu terjadinya penurunan produksi sel darah merah.2

Asupan protein memiliki peranan penting dengan kejadian anemia pada siswi. Jika asupan protein cukup
maka kadar hemoglobin siswi baik dan tidak mengalami anemia. Jika asupan dan kadar hemoglobin kurang dari
normal dapat memicu anemia. Dalam meningkatkan penyerapan zat besi, protein hewani dapat berperan penting.
Rendahnya konsumsi asupan protein maka dapat menyebabkan rendahnya penyerapan zat besi oleh tubuh.
Kondisi ini dapat menyebabkan tubuh kekurangan zat besi dan dapat menyebabkan anemia (penurunan kadar
hemoglobin).%

Fe

Asupan Fe responden pada penelitian ini meningkat sebesar 25 persen setelah diberikan edukasi anemia.
Sejalan dengan Marfuah, adanya pengaruh pemberian edukasi gizi terhadap asupan zat besi pada remaja putri
ditunjukan dengan p-value 0,000 (<0,05).% Kurangnya asupan zat besi responden dapat disebabkan karena
sebagian besar responden jarang mengkonsumsi suplemen Fe terutama ketika menstruasi. Selain itu, sebagian
responden mengaku sering konsumsi teh atau kopi sebagai pendamping makan sehari-hari. Teh dan kopi
mengandung senyawa polifenol sebagai antioksidan, tetapi juga memiliki oksidasi yang mampu mengikat mineral
seperti Fe, Zn, dan Ca. Sehingga dapat menghambat penyerapan zat besi dalam tubuh.2

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 28 tahun 2019 tentang angka kecukupan
gizi yang dianjurkan untuk perempuan usia 13-15 tahun membutuhkan asupan harian zat besi sebanyak 15 mg.2
Dari data yang disajikan, asupan zat besi responden belum dapat memenuhi AKG. Sebelum diberikan edukasi
rata-rata asupan zat besi sebesar 4,79 mg atau 33 persen. Rata-rata asupan zat besi responden sesudah
diberikan edukasi juga hanya memenuhi 63 persen (9.41 mg) dari total kebutuhan.

Pengetahuan remaja yang kurang mengenai bahan pangan sumber zat besi dan perannya, dapat memicu
kurangnya asupan zat besi. Berdasarkan hal ini maka peningkatan pengetahuan melalui pendidikan gizi dapat
memperbaiki perilaku remaja untuk mengonsumsi pangan sumber zat besi sesuai dengan kebutuhan gizinya.?®

Pada masa remaja, mereka mulai lebih sadar akan dirinya dibandingkan pada saat masa anak-anak.
Remaja akan lebih sadar diri dan memberikan perhatian yang lebih pada citra tubuhnya dan perhatian terhadap
citra tubuh tersebut akan lebih terlihat besar pada remaja putri. Pendidikan gizi diharapkan menjadi salah satu
solusi terbaik dengan cara memaparkan teori dan informasi gizi pada remaja dengan metode belajar mengajar.
Dalam penelitian ini pendidikan gizi merupakan salah satu pendidikan kesehatan yang sangat penting untuk
merubah perilaku yang tidak sesuai dengan kaidah gizi.3

SIMPULAN

1. Setelah dilakukan intervensi diketahui bahwa adanya pengaruh signifikan dalam pemberian edukasi anemia
dengan media komik terhadap pengetahuan remaja putri.

2. Adanya pengaruh pemberian edukasi anemia dengan media komik terhadap sikap remaja putri dalam
pencegahan anemia.

3. Terdapat pengaruh signifikan pemberian edukasi anemia dengan media komik terhadap asupan gizi remaja
putri baik pada asupan energi, asupan protein, dan asupan zat besi.

SARAN

Diharapkan bagi remaja putri untuk menerapkan pengetahuan dan sikap tentang gizi dan anemia agar
asupan gizi terpenuhi secara optimal. Untuk instansi, diharapkan dapat memberikan pengetahuan lebih mengenai
manfaat tablet tambah dan mengajak para siswi untuk minum tablet tambah darah bersama. Serta perlu dilakukan
penelitian dalam jangka waktu lebih panjang dan pemantauan terkait pemberian intervensi kepada responden agar
diperoleh tingkat asupan gizi yang lebih baik.
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GAMBARAN ASUPAN GIZI ANAK BALITA STUNTING DI POLI KONSELING GIZI
RSUP Dr. HASAN SADIKIN BANDUNG

Overview of Nutritional Intake of Stunted Toddlers at The Nutrition Counseling Polyclinic of
Dr. Hasan Sadikin Hospital Bandung

lis Rosita, Agus Inti Handayani
Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Hasan Sadikin Bandung
E-mail: agusintih@gmail.com

ABSTRACT

Stunting is a chronic condition that describes stunted growth due to a lack of food intake in the long term. A
child is said to be stunted if the status based on height/age is at Z Score < -2 SD. The prevalence of stunting
in toddlers in Indonesia is still high in children aged 6-59 months. Based on the results of the 2022 Indonesian
Nutrition Status Survey (SSGI), the stunting rate in Indonesia is 21.6 percent. The prevalence of stunting in
West Java based on the SSGl is 20.2 percent (Ministry of Health 2022). Based on data from outpatient nutrition
care service reports conducted by dietitians at the Nutrition Counseling Poly in Dr Hasan Sadikin Hospital
Bandung the period January-December 2022, the stunting rate was 72 people (46%) out of 155 patients under
five. Various factors that affect stunting in children include intake of both macro and micro nutrients. This
research is a descriptive study with a survey method that aims to describe the nutritional intake of stunted
children under five in the Nutrition Counseling Poly. The method of data collection was carried out by
interviews and direct observation of all stunting toddler patients. Analyse data processing was carried out by
tabulating patient data which included categories of good and poor nutritional intake 62 (86.2%), Fe intake
was less 53 (74%) while good vitamin A intake was 44 (61%). Based on previous research, the intake of
macronutrients that most influences the incidence of stunting is protein intake, while the intake of
micronutrients is intake of Fe and Vitamin A. Mariyam research In children under 2 years of age, inadequate
intake of nutrients can increase the risk of stunting by 1.22 times. Providing adequate nutrition to children is
very beneficial for reducing the risk of stunting.

Keywords: Stunting, Nutrition Intake, Toddlers
ABSTRAK

Stunting merupakan kondisi kronis yang menggambarkan terhambatnya pertumbuhan karena kurangnya
asupan makanan dalam jangka panjang. Anak dikatakan stunting apabila status gizi berdasarkan TB/U berada
pada z-score <-2SD. Prevalensi stunting pada balita di Indonesia masih tinggi pada anak usia 6-59 bulan.
Berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022 angka stunting di Indonesia 21,6 persen.
Prevalensi stunting di Jawa Barat berdasarkan SSGI adalah 20,2 persen. Berdasarkan data laporan pelayanan
asuhan gizi rawat jalan yang dilakukan oleh Dietesien di Poli Konseling Gizi di RSUP Dr Hasan Sadikin
Bandung pada periode Januari-Desember 2022 menunjukkan angka stunting 72 orang (46%) dari 155 pasien
anak balita. Berbagai faktor yang mempengaruhi stunting pada anak diantaranya asupan zat gizi baik makro
maupun mikro. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan metode kuantitatif yang bertujuan untuk
mengetahui gambaran asupan gizi anak balita stunting di Poli Konseling Gizi. Cara pengumpulan data
dilakukan dengan wawancara dan observasi langsung terhadap semua pasien anak balita stunting. Data
dianalisa menggunakan analisis deskriptif terdiri dari frekuensi dan prosentase dan mentabulasi data yang
termasuk asupan gizi baik dan kurang. Hasil penelitian menunjukkan subjek penelitian dengan asupan energi
kurang 59 (82%), asupan protein kurang 62 (86.2%), asupan Fe kurang 53 (74%) sedangkan asupan vitamin A
baik 44 (61%). Berdasarkan penelitian sebelumnya, asupan zat gizi makro yang paling banyak mempengaruhi
kejadian stunting adalah asupan protein sedangkan asupan zat gizi mikro adalah asupan Fe dan Vitamin A.
Penelitian Mariyam pada anak usia dibawah 2 tahun, asupan zat gizi yang kurang dapat meningkatkan resiko
terjadinya stunting 1,22 kali. Pemberian zat gizi yang adekuat pada anak sangat bermanfaat untuk
menurunkan resiko terjadinya stunting.

Kata Kunci: Sunting, Asupan Gizi, Anak Balita

PENDAHULUAN

tunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak
menjadi terlalu pendek untuk usianya. Kekurangan gizi dapat terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada
masa awal setelah anak lahir, tetapi baru nampak setelah anak berusia 2 tahun, di mana keadaan gizi ibu
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dan anak merupakan faktor penting dari pertumbuhan anak. Permasalahan stunting pada anak tidak bisa
dipandang sebelah mata, karena stunting ini memiliki dampak negatif, diantaranya menyebabkan perkembangan
kognitif atau kecerdasan, motorik, dan verbal tidak berkembang secara optimal. Selain itu, stunting juga dapat
mengakibatkan peningkatan resiko obesitas dan penyakit degeneratif lainnya. Menurut UNICEF, definisi stunting
sebagai presentase anak-anak usia 0 sampai 59 bulan dengan tinggi badan menurut usia yang berada di <-2
standar deviasi (SD). Stunting dibagi menjadi dua golongan yaitu pendek (-2 SD) dan sangat pendek (-3SD).

Stunting mejadi masalah gizi yang paling tinggi di dunia. Pada tahun 2017 jumlah balita yang mengalami
stunting di dunia sekitar 150,8 juta atau 22,2 persen.! Di kawasan Asia Tenggara Indonesia termasuk negara
ketiga dengan prevalensi tertinggi yang rata-rata prevalensinya yaitu 36,4 persen. Berdasarkan hasil Survei Status
Gizi Indonesia (SSGI) 2022 angka stunting di Indonesia mencapai 21,6 persen. Angka prevalensi stunting di
Provinsi Jawa Barat diklaim mengalami penurunan dari 31,5 persen pada tahun 2018 turun menjadi 24 persen di
tahun 2021 dan berdasarkan SSGI adalah 20,2 persen.2

Stunting disebabkan oleh faktor multidimensi. Studi menemukan bahwa faktor yang terkait dengan stunting
pada anak-anak adalah urutan lahir balita, jumlah anggota keluarga, pekerjaan ibu, durasi menyusui, durasi
pemberian ASI eksklusif dan pemberian makanan pendamping ASI (MPASI).3 Dalam studi lain menemukan berat
badan lahir merupakan faktor terkuat terjadinya stunting.* Panjang badan lahir, riwayat ASI eksklusif, pendapatan
keluarga, pendidikan ibu, dan pengetahuan gizi ibu merupakan faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting
pada balita.5 Studi lainnya menemukan status pendidikan ibu, jumlah keluarga, dan kelengkapan imunisasi adalah
predictor signifikan stunting pada anak.® Selain itu Pacheco, Picauly, & Sinaga (2017) dalam penelitiannya
menemukan riwayat penyakit infeksi dan pendapatan keluarga merupakan faktor yang yang konsisten
mempengaruhi kejadian stunting.”

Periode 1000 hari pertama kehidupan (1000 HPK) merupakan simpul kritis sebagai awal terjadinya stunting
yang selanjutnya akan memberikan dampak jangka panjang hingga akan berulang dalam siklus kehidupan. Usia
balita merupakan merupakan periode yang menentukan kualitas kehidupan sehingga disebut dengan periode
emas. Periode ini merupakan periode yang sensitif karena akibat yang ditimbulkan terhadap bayi masa ini bersifat
permanen, tidak dapat dikoreksi. Diperlukan pemenuhan gizi adekuat usia ini. Mengingat dampak yang ditimbulkan
masalah gizi ini dalam jangka pendek adalah terganggunya perkembangan otak, kecerdasan, gangguan
pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolisme dalam tubuh. Jangka panjang akibat dapat menurunnya
kemampuan kognitif dan prestasi belajar, dan menurunya kekebalan tubuh. Anak stunting juga memiliki risiko yang
lebih besar untuk menderita penyakit tidak menular seperti diabetes, obesitas, dan penyakit jantung pada saat
dewasa.?

Pemenuhan gizi yang optimal pada 1000 HPK merupakan salahsatu faktor yang dapat mencegah
terjadinya stunting pada anak. Penelitian Azmi dan Munjiastuti tahun 2018 menunjukan terdapat hubungan antara
asupan energi, protein, lemak, karbohidrat, dan seng dengan status gizi (TB/U) pada anak balita.® Hasil penelitian
Permatasari TAE tahun 2021 menunjukkan faktor faktor dominan yang berpengaruh terhadap kejadian anak
stunting adalah pola asuh pemberian makan (OR 6.4.96 95%ClI: 2.486-16.974). Balita dari ibu dengan pola asuh
pemberian makan yang kurang beresiko 6 kali lebih tinggi mengalami stunting dibandingkan balita yang pola asuh
makannya baik.

RSUP Dr Hasan Sadikin merupakan rumah sakit rujukan di Jawa barat dengan jumlah pasien anak balita
yang dirujuk ke Poli Konseling Gizi sebanyak 155 pasien orang dalam 1 tahun (periode Januari - Desember 2022).
Berdasarkan data laporan pelayanan asuhan gizi rawat jalan pada periode tersebut diketahui angka balita stunting
yang dirujuk ke Poli Konseling Gizi sebanyak 72 orang (46%). Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui
gambaran asupan gizi anak balita stunting yang dirujuk ke Poli Konseling Gizi RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif dengan metode kuantitatif. Populasi dalam
penelitian ini seluruh pasien stunting usia 6-59 bulan yang dirujuk ke Poli Konseling Gizi di RSUP Dr Hasan
Sadikin. Lokasi Penelitian di Poli Konseling Gizi di RSUP Dr Hasan Sadikin pada bulan Januari-Desember 2022.
Pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini secara total sampling. Sampel yang menjadi fokus
dalam penelitian ini adalah anak stunting usia 6-59 bulan. Berdasarkan data saat pengumpulan data yang
berkontribusi dalam penelitian ini sejumlah 72 pasien meliputi data primer (berat badan, panjang badan, asupan).
Cara pengumpulan dilakukan dengan wawancara dan observasi langsung terhadap semua pasien anak baliota
stunting. Instrumen yang digunakan adalah grafik pertumbuhan WHO untuk menilai z-score. Data dianalisa
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menggunakan analisis deskriptif terdiri dari frekuensi dan prosentase dan mentabulasi data yang termasuk asupan
gizi baik dan kurang.

HASIL

Distribusi Subjek Berdasarkan Demografi

Penelitian telah dilakukan di Poli Konseling Gizi rawat jalan RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. Penelitian
dilakukan selama 12 bulan, dari bulan Januari-Desember 2022. Subjek penelitian adalah semua pasien anak balita
sakit dengan kondisi stunting yang dirujuk ke Poli Konseling Gizi RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. Jumlah
pasien yang menjadi subjek penelitian adalah 72 orang dengan karakteristik demografi. Berdasarkan tabel 1
terlihat bahwa subjek yang tertinggi berada pada kelompok umur 12-47 bulan yaitu 52 orang (72%). Sebagian
besar subjek penelitian adalah jenis kelamin laki laki sebanyak 41 orang (57%).

Distribusi Subjek Berdasarkan Status Gizi (BB/PB) atau BB/TB

Berdasarkan tabel 2 diketahui sebanyak 27 (37.5%) subjek penelitian termasuk dalam kategori status gizi
baik, sedangkan yang termasuk kategori malnutrisi berat 22 (30,5%) dan malnutrisi sedang juga 22 (30,5%) dan
sisanya 1 (1,5%) termasuk dalam kategori status gizi lebih (obesitas).

Distribusi Subjek Berdasarkan Asupan

Berdasarkan tabel 3 diketahui sebagian besar subjek penelitian termasuk dalam kategori asupan energi
kurang yaitu 59 (82%), asupan protein kurang 62 (86.2%) dan asupan Fe kurang 53 (74%), sedangkan asupan
Vitamin A baik 44 (61%).

Tabel 1
Karakteristik Subjek Berdasarkan Umur (n=72) dan Jenis Kelamin (n=72)
Variabel n %
Umur (Bulan)
0-5 2 2,0
6-11 10 13,8
12-47 52 72,0
48-59 8 12,2
Jenis Kelamin
Laki Laki 41 57,0
Perempuan 31 43,0
Tabel 2
Distribusi frekuensi subjek berdasarkan hasil BB/PB (n=72)
Kriteria Status Gizi (BB/PB) n %
Obesitas 1 1.5
Normal (Gizi Baik) 27 37,5
Malnutrisi Sedang 22 30,5
Malnutrisi Berat 22 30,5
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Tabel 3
Distribusi Frekuensi Subjek Berdasarkan Asupan
Kriteria Energi Protein VitA Fe
n % n % n % n %
Baik 13 18 10 13.8 44 61 19 26
Kurang 59 82 62 86.2 28 39 53 74
Jumlah 72 100 72 100 72 100 72 100

BAHASAN

Stunting merupakan keadaan dimana anak mengalami keterlambatan dalam pertumbuhan yang
disebabkan oleh kurangnya asupan gizi dalam waktuyang lama. Kekurangan asupan gizi tersebut biasanya terjadi
sejak bayi dalam kandungan hingga setelah lahir atau 1.000 hari pertama kehidupan (HPK)® Menurut UNICEF,
definisi stunting sebagai presentase anak anak usia 0 sampai 59 bulan dengan tinggi badan menurut usia yang
berada di <-2 standar deviasi (SD). Stunting dibagi menjadi dua golongan yaitu pendek (-2 SD) dan sangat pendek
(-3SD).

Anak usia balita memerlukan asupan zat gizi yang sangat tinggi, sehingga apabila kebutuhan zat gizi tidak
terpenuhi maka tubuh akan menggunakan cadangan zat gizi yang ada, yang akibatnya akan menyebabkan
terjadinya kekurangan gizi kronis dan menimbulkan perubahan pada kondisi klinik. Faktor yang harus diperhatikan
dalam pemberian makan anak adalah umur, jenis kelamin, aktivitas fisik,dan kondisi sakit.

Hasil penelitian menunjukan 22 persen pasien anak balita stunting dalam kategori malnutrisi sedang dan
22 persen dalam kategori malnutrisi berat, dengan status gizi baik 37,5 persen dan obesitas 1,5 persen
berdasarkan BB/PB atau BB/TB. Berdasarkan asupan sebagian besar subjek penelitian termasuk dalam kategori
asupan energi kurang yaitu 59 (82%), asupan protein kurang 62 (86.2%) dan asupan Fe kurang 53 (74%),
sedangkan asupan Vitamin A baik 44 (61%). Oleh karena itu, perlu dilakukan asuhan gizi secara optimal sejak
pasien masuk untuk mencegah terjadinya penurunan status gizi lebih lanjut.

Hasil penelitian menunjukan angka stunting yang paling tinggi terjadi pada usia pada usia 12-47 bulan
(72%) dimana usia tersebut adalah usia seorang anak mulai mengkonsumsi makanan keluarga. Pola asuh yang
baik dan pemenuhan gizi yang berkualitas sangat berdampak terhadap pencegahan dan penanggulangan stunting
di usia ini. Pola pemberian makanan yang sesuai dengan standar makanan anak akan membantu pemenuhan gizi
yang uptimal. Pola pemberian makan pada anak mulai dari ASI ekslusif (usia 0-6 bulan), MPASI (usia 6-12 bulan),
Makanan keluarga (mulai usia 12 bulan). Penelitian Hasanah, Masmuri dan Purnomo (2020) diketahui ada
hubungan pemberian ASI eklusif dan MPASI dengan kejadian stunting pada anak baduta di wilayah Puskesmas
Kampung Dalam Pontianak.0

Penelitian Mariyam (2013) mengatakan bahwa pola makan yang baik sangat berperan penting dalam
proses pertumbuhan pada balita, karena dalam makanan banyak mengandung gizi."" Apabila terkena defisiensi
gizi maka kemungkinan besar sekali anak akan mudah terkena infeksi. Zat gizi sangat penting bagi pertumbuhan
dan perkembangan anak. Pertumbuhan adalah peningkatan ukuran dan massa konstituen tubuh. Pertumbuhan
adalah salah satu hasil dari metabolisme tubuh. Metabolisme didefinisikan sebagai proses dimana organisme
hidup mengambil dan mengubah zat padat dan cair asing yang diperlukan untuk pemeliharaan kehidupan,
pertumbuhan, fungsi normal organ, dan produksi energi. Asupan zat gizi yang menjadi faktor risiko terjadinya
stunting dapat dikategorikan menjadi 2 yaitu asupan zat gizi makro atau mkronutrien dan asupan zat gizi mikro
atau mikronutrien. Berdasarkan hasil-hasil penelitian, asupan zat gizi makro yang paling mempengaruhi terjadinya
stunting adalah asupan protein, sedangkan asupan zat gizi mikro yang paling mempengaruhi kejadian stunting
adalah asupan kalsium, seng, dan zat besi. Pada anak usia dibawah 2 tahun asupan zat gizi yang tidak adekuat
dapat meningkatkan resiko terjadinya stunting sebesar 1,22 kali terjadinya stunting pada anak.

Penelitian Nurul dkk (2020) yang dilakukan di Samarinda dan memperoleh hasil bahwa mengkomsumsi
protein hewani dalam seminggu bersifat protektif terhadap kejadian stunting pada balita dimana jumlah anak balita
dengan asupan protein hewani rendah beresiko 9x mengalami stunting (p=0.023, OR=9.000).2 Jurnal tersebut
menunjukkan bahwa protein hewani berperan untuk mencegah stunting pada anak balita karena mengandung
nutrisi yang dibutuhkan tubuh untuk pertumbuhan dan perkembangan struktur tubuh (otot, kulit dan tulang) dan
membantu mengganti jaringan yang rusak. Makanan yang bersumber dari protein hewani memiliki asam amino
esensial yang tinggi yang dapat meningkatkan penyerapan mineral seperti seng dan zat besi yang dapat
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mempengaruhi pertumbuhan. Asam amino pada protein dapat mensintesa beberapa hormon salah satunya
hormon tiroid. Hormon tiroid berperan sebagai penentu laju metabolik secara keseluruhan sehingga dapat
mempercepat pertumbuhan dan perkembangan tubuh. Hormon lain yang mempengaruhi pertumbuhan adalah
Human Growth Hormon (HGH)/hormon pertumbuhan. Jadi bisa disimpulkan bahwa bahan pangan yang
bersumber dari protein hewani dapat mempercepat laju pertumbuhan.

SIMPULAN

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa 72 subjek penelitian, pasien anak stunting dengan asupan
energi kurang sebanyak 59 (82%), asupan protein kurang 62 (86.2%) dan asupan Fe kurang 53 (74%), sedangkan
asupan Vitamin A baik 44 (61%).

SARAN

1. Rumah sakit dapat berkontribusi terhadap pencegahan dan penanganan anak stunting melalui pemantauan
status gizi anak balita sakit yang dirujuk dari faskes lain secara komprehensif dan multidisiplin.

2. Rumah sakit diharapkan dapat meyediakan Pemberian makanan Tambahan (PMT) untuk anak balita
malnutrisi/stunting di poli Konseling gizi.

3. Upaya penanggulangan stunting harus dimulai sejak masa periode ibu hamil dengan meningkatkan
penyuluhan gizi di masyarakat.
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HUBUNGAN POLA KONSUMSI SUSU TERHADAP TEKANAN DARAH PADA WANITA LANSIA DI
POSYANDU RW 05 KELURAHAN TANJUNG BARAT

The Relationship Between Milk Consumption Patterns and Blood Pressure Among Elderly Women at
Posyandu RW 05 in Tanjung Barat Village-Jakarta
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E-mail: moesijanti@yahoo.com
ABSTRACT

The incidence of hypertension is more common in elderly compared to younger age groups. The result of
Basic Health Research (Riskesdas) in 2013 indicated that prevalence of hypertension in Indonesia was 25.8
percent and it increased in 2018 to become 34.1 persen. One of the causes of hypertension is lack of calcium
consumption. Currently, milk consumption in Indonesia is still low compared to several other ASEAN
countries. The purpose of this study was to evaluate the relationship of milk consumption pattern to blood
pressure in elderly women who were a member of Elderly Posyandu RW 05, Tanjung Barat Village. The cross
sectional design was applied. Samples were taken purposively with inclusion criteria: did not have serious
diseases, aged 60-65 years, willing to participate in this study. The ekslusion criteria were smoking, suffer
from disease which affects increased blood pressure. Total subjects were 40 females. Data analysis was done
using chi square test. The results showed that associations of blood pressure with age (p-value=0.235),
education level (p-value 0.181) and history of hypertension (p-value 0.102) were not significant. The
relationship between blood pressure and the consumption of milk was significant (p-value=0.012). In
conclusion, there is a relationship between drinking milk and blood pressure significantly. It is suggested that
elderly especially women are advised to consume milk to maintain their normal blood pressure.

Keywords: milk consumption patterns, blood pressure, elderly women

ABSTRAK

Kejadian hipertensi banyak ditemukan pada kelompok pralansia dan lansia dibandingkan dengan kelompok
usia yang lebih muda. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, hipertensi di
Indonesia memiliki prevalensi sebesar 25,8 persen dan meningkat pada tahun 2018 menjadi 34,1 persen. Salah
satu penyebab hipertensi yaitu karena kurangnya konsumsi kalsium. Saat ini, konsumsi susu di Indonesia
masih rendah dibandingkan beberapa negara ASEAN lainnya. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
gambaran pola konsumsi susu terhadap tekanan darah pada wanita lansia anggota Posyandu RW 05
Kelurahan Tanjung Barat. Jenis penelitian yang digunakan dengan desain penelitian cross sectional
menggunakan chi-square. Sampel diambil menggunakan purposive sampling dengan kriteria inklusi seperti
usia 60-65 tahun, tidak memiliki penyakit komplikasi dan bersedia menjadi responden sedangkan kriteria
ekskulisi seperti merokok,mengonsumsi alkohol, sedang menderita sakit yang mempengaruhi penigkatan
tekanan darah. Total subjek pada penelitian ini berjumlah 40 responden wanita. Hasil penelitian menunjukkan
hubungan antara tekanan darah dengan usia (p-value=0.235),tingkat pendidikan (p-value 0,181) dan riwayat
hipertensi (p-value 0,102) ke-tiganya tidak ada hubungan yang bermakna sedangkan hubungan tekanan darah
dengan susu memiliki nilai p=0,012 terdapat hubungan bermakna secara signifikan. Oleh karena itu, kepada
para lansia khususnya wanita disarankan untuk mengonsumsi susu karena dari hasil penelitian ini ditemukan
bahwa lansia yang sering mengonsumsi susu sebagian besar memiliki tekanan darah yang normal.

Kata Kunci: pola konsumsi susu, tekanan darah, wanita lansia
PENDAHULUAN

ekanan darah merupakan faktor yang sangat penting pada sistem sirkulasi. Peningkatan atau penurunan
Ttekanan darah akan mempengaruhi homeostatis di dalam tubuh. Terdapat dua jenis kelainan tekanan darah

yaitu tekanan darah rendah (hipotensi) dan tekanan darah tinggi (hipertensi)." Hipertensi adalah suatu
keadaan dimana peningkatan darah sistolik berada diatas batas normal yaitu >140 mmHg dan tekanan darah
diastolik >90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup
istirahat/tenang.? Hipertensi seringkali disebut sebagai silent killer karena gejala pada umumnya tanpa keluhan
sehingga penderita tidak mengetahui menderita hipertensi. Namun, kemudian mendapatkan dirinya tersebut
sudah terdapat penyakit penyerta atau komplikasi dari hipertensi.?
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Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, hipertensi di Indonesia memiliki
prevalensi sebesar 34,1 persen.* Jumlah tersebut meningkat bila dibandingkan dengan data Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2013 yaitu 25,8 persen.5 Penelitian yang dilakukan oleh Tri Wahyuni (2016) menyebutkan
bahwa kejadian hipertensi lebih banyak ditemukan pada kelompok pralansia dan lansia dibandingkan dengan
kelompok usia yang lebih muda.8 Penelitian tersebut didukung oleh data Riskesdas (2018) yang menunjukkan
bahwa proporsi kelompok lansia 60 tahun dan lebih tua memiliki prevalensi hipertensi tertinggi. Risiko hipertensi
meningkat seiring dengan bertambahnya usia dikarenakan pada usia lanjut terjadi kemunduran sel-sel akibat
proses penuaan yang dapat berakibat pada kelemahan organ, kemunduran fisik, dan timbulnya berbagai macam
penyakit terutama penyakit degeneratif.”

Hipertensi paling banyak diderita oleh perempuan dengan prevalensi sebesar 36,85 persen, dibandingkan
dengan laki-laki yaitu 31,34 persen.* Pada penelitian yang dilakukan Mansjoer Arief (2000) mengungkapkan bahwa
perempuan menopause memiliki pengaruh terhadap kejadian hipertensi. Perempuan menopause mengalami
perubahan hormonal yang menyebabkan kenaikan berat badan dan tekanan darah menjadi lebih reaktif terhadap
konsumsi natrium, sehingga mengakibatkan peningkatan tekanan darah.®

Beberapa faktor yang diketahui menyebabkan terjadinya hipertensi terdiri dari faktor penyebab yang dapat
dimodifikasi (diet, obesitas, merokok, dan konsumsi alkohol) dan faktor penyebab yang tidak dapat dimodifikasi
(usia, ras, jenis kelamin, dan genetik).® Zat gizi mikro yang berperan dalam perkembangan hipertensi salah
satunya karena asupan natrium (Na) dalam jumlah yang berlebihan dalam waktu tertentu.'® Asupan natrium yang
meningkat menyebabkan tubuh meretensi cairan, yang meningkatkan volume darah. Jantung harus memompa
keras untuk mendorong volume darah yang meningkat melalui ruang yang semakin sempit, yang mengakibatkan
tekanan darah menjadi tinggi yang disebut hipertensi."

Berbanding terbalik dengan natrium, kalsium (Ca) diketahui dapat menurunkan tekanan darah melalui
perannya dalam relaksasi otot polos. Asupan tinggi kalsium dapat berkontribusi terhadap penurunan tekanan
darah, serta mempunyai peranan untuk menurunkan lemak tubuh yang merupakan faktor risiko terjadinya
hipertensi.2 Konsumsi kalsium rata-rata masyarakat Indonesia, yaitu sebesar 254 mg/hari atau hanya seperempat
dari Angka Kecukupan Gizi (AKG), yaitu 1000-1200 mg/hari untuk orang dewasa.®

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa asupan kalsium yang rendah dapat menjadi faktor risiko
untuk berkembangnya hipertensi, terutama wanita dengan riwayat hipertensi.™ Dalam Nurses’ Health Study
menyebutkan bahwa wanita dengan asupan kalsium =800 mg/hari akan mempunyai risiko hipertensi yang lebih
rendah.'®

Susu adalah sumber utama kalsium. Péptida susu yang mengandung inhibitor Angiotensin Converting
Enzym (ACE) dapat memberikan efek penurunan pada tekanan darah.'® Saat ini, konsumsi susu di Indonesia
masih rendah, yaitu 11,8 liter per kapita per tahun, dibandingkan beberapa negara ASEAN lainnya, yaitu 20 liter
per kapita per tahun.”” Penelitian yang dilakukan oleh Rosihan Anwar (2014) menyimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara faktor risiko konsumsi susu dengan kejadianhipertensi. Hasil penelitian lainnya
juga menunjukkan bahwa mengonsumsi susu 100-500 gram per hari dapat mengurangi risiko hipertensi.'® Data
Riskesdas menunjukkan terjadinya peningkatan prevalensi hipertensi di DKI Jakarta. Pada tahun 2013, prevalensi
hipertensi di DKI Jakarta sebesar 20,0 persen, kemudian meningkat menjadi 33,43 persen pada tahun 2018.

Berdasarkan uraian masalah di atas, peneliti akan melakukan penelitian terkait gambaran pola konsumsi
susu terhadap tekanan darah pada wanita lansia anggota Posyandu RW 05 Kelurahan Tanjung Barat yang berada
di Jakarta Selatan. Alasan peneliti memilih tempat penelitian tersebut dikarenakan Jakarta Selatan merupakan
salah satu bagian dari DKI Jakarta yang terjadi peningkatan prevalensi hipertensi. Selain itu, lokasi tersebut belum
pernah dijadikan tempat penelitian untuk penelitian yang serupa.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan desain penelitian cross sectional menggunakan
purposive sampling, jumlah responden 40 wanita lansia yang merupakan anggota posyandi RW 05 Kelurahan
Tanjung Barat, Kecamatan Jagakarsa, Kota Jakarta Selatan. Variabel yang diteliti adalah karakteristik subjek yang
meliputi usia, tingkat pendidikan, dan riwayat hipertensi, serta data lainnya yaitu pola konsumsi susu dan status
tekanan darah. Pengambilan data menggunakan teknik wawancara secara langsung dan pengisian kuesioner
dengan bantuan satu enumerator yang terlatih, serta pengukuran tekanan darah dengan bantuan perawat
Puskesmas Kelurahan Tanjung Barat. Penelitian ini dilaksanakan pada hari Selasa, 15 Maret 2022 dengan
menerapkan protokol kesehatan. Penelitian ini telah diizinkan oleh komisi etk dengan nomor
LB.02.01/I/KE/31/131/2022.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil penelitian di Puskesmas Kelurahan Tanjung Barat dengan cara
wawancara, diperoleh karakteristik responden yang dijelaskan dalam Tabel 1. Berdasarkan Tabel 2 dapat
diketahui bahwa dari 40 responden sebagian besar responden jarang mengonsumsi susu yaitu sebesar 60,0
persen (24 responden), sedangkan responden yang sering mengonsumsi susu sebesar 40,0 persen (16
responden). Bakteri probiotik yang terdapat dalam fermented dairy product memiliki manfaat yang baik untuk
kesehatan termasuk mengendalikan tekanan darah. Bakteri probiotik mampu mengendalikan tekanan darah
dengan mekanisme menghambat angiotensin-converting enzyme (ACE) yang dilakukan oleh ACE inhibitory
peptides yang dihasilkan secara efektif dari aktivitas mikrobial fermentasi bakteri probiotik pada fermented dairy
product.® Hasil penelitian Alberto Lana, Jose R., Pilar Guallar, dkk (2018) menyatakan bahwa responden yang
mengonsumsi susu rendah lemak selama 7 kali/minggu memiliki tekanan darah diastolik 1,74 mmHg lebih rendah
dibandingkan responden yang mengonsumsi <1 kali/minggu.

Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui bahwa dari 40 responden sebagian besar responden memiliki tekanan
darah prahipertensi dan hipertensi yang sama rata yaitu sebesar 37,5 persen (15 responden), sedangkan
responden yang memiliki tekanan darah normal sebesar 25,0 persen (10 responden). Hasil penelitian ini
menunjukkan proporsi hipertensi lebih tinggi dibanding dengan data Riskesdas (2018). Data Riskesdas (2018)
menunjukkan bahwa hipertensi di DKI Jakarta memiliki prevalensi sebesar 33,43 persen.

Tabel 1
Karakteristik Responden (n=40)
Aspek Penilaian n %
Umur (tahun)
< 62 tahun 23 57,5
>62 tahun 17 42,5
Tingkat Pendidikan
Tidak Sekolah 4 10,0
Rendah (SD-SMP) 26 65,0
Tinggi (SMA-PT) 10 25,0
Riwayat Hipertensi
Ada 1 27,5
Tidak Ada 29 72,5
Tabel 2
Data Pola Konsumsi Susu Responden (n=40)
Pola Konsumsi n %
Jarang (<1x/hari) 24 60,0
Sering (=1x/hari) 16 40,0
Tabel 3
Data Tekanan Darah Responden (n=40)
Tekanan Darah n %
Normal (<120/80 mmgHg) 10 25,0
Prahipertensi  (120/80 - 139/89
mmHg) 15 37,5
Hipertensi (=140/90 mmHg) 15 375
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Tabel 4
Tekanan Darah Berdasarkan Usia, Tingkat Pendidikan, Riwayat Hipertensi Keluarga, dan
Pola Konsumsi Susu Responden

Tekanan Darah

Aspek yang Dinilai Normal  Prahipertensi Hipertensi p-
5 . ° value
n %o n %o n %o

Usia

< 62 tahun 8 348 8 348 7 30,4 0.235

> 62 tahun 2 18 7 412 8 57,1 ’
Tingkat Pendidikan

Tidak Sekolah 0 1 250 3 75,0

0
Rendah (SD-SMP) 6 231 9 346 11 42,3 0,181
Tinggi (SMA-PT) 4 400 5 50,0 1 10,0
Riwayat Hipertensi Keluarga

Tidak Ada 8 276 13 448 8 276 0.102

Ada 2 182 2 18,2 7 63,6 ’
Pola Konsumsi Susu

Sering (= 1x/hari) 8 500 4 25,0 4 25,0 0.012

Jarang (<1x/hari) 2 83 11 458 11 4538 '

Berdasarkan Tabel 4 diatas menunjukkan bahwa pada variabel usia untuk tekanan darah kategori normal
banyak ditemukan pada responden yang berusia <62 tahun yaitu sebesar 34,8 persen, pada tekanan darah
kategori prahipertensi banyak ditemukan pada responden yang berusia >62 tahun sebesar 41,2 persen,
sedangkan pada tekanan darah kategori hipertensi juga banyak ditemukan pada responden berusia >62 tahun
sebesar 47,1 persen. Hasil uji chi square didapatkan nilai p=0,235 yang artinya tidak terdapat hubungan bermakna
antara usia dengan tekanan darah. Bertambahnya usia dapat menurunkan elastisitas arteri, sehingga tekanan
darah meningkat. Hal ini dikarenakan adanya perubahan struktural dan fungsional pada pembuluh darah perifer
yang berpengaruh pada perubahan tekanan darah seseorang dengan usia lanjut.?

Pada variabel tingkat pendidikan, untuk tekanan darah kategori normal banyak ditemukan pada responden
dengan tingkat pendidikan tinggi yaitu sebesar 40,0 persen, pada tekanan darah kategori prahipertensi juga
banyak ditemukan pada responden dengan tingkat pendidikan tinggi sebesar 50,0 persen, sedangkan pada
tekanan darah kategori hipertensi banyak ditemukan pada responden yang tidak sekolah sebesar 75,0 persen.
Hasil uji chi square didapatkan nilai p=0,181 yang artinya tidak terdapat hubungan bermakna antara tingkat
pendidikan dengan tekanan darah. Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi seseorang dalam menerima berbagai
informasi pesan kesehatan dan gaya hidup. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka pengetahuan
seseorang terkait dengan kesehatan, salah satunya terkait dengan hipertensi serta bahaya yang ditimbulkan,
semakin tinggi pula partisipasinya terhadap peengendalian hipertensi.?!

Pada variabel riwayat hipertenensi keluarga, untuk tekanan darah kategori normal banyak ditemukan pada
responden yang tidak memiliki riwayat hipertensi keluarga yaitu sebesar 27,6 persen, pada tekanan darah kategori
prahipertensi juga banyak ditemukan pada responden yang tidak memiliki riwayat hipertensi keluarga sebesar 44,8
persen, sedangkan pada tekanan darah kategori hipertensi banyak ditemukan pada responden yang memiliki
riwayat hipertensi keluarga sebesar 63,6 persen. Hasil uji chi square didapatkan nilai p=0,102 yang artinya tidak
terdapat hubungan bermakna antara riwayat hipertensi dengan tekanan darah. Risiko menderita hipertensi sangat
tinggi apabila dalam keluarga memiliki riwayat atau keturunan hipertensi. Hipertensi banyak dijumpai pada
penderita kembar monozigot (satu telur), apabila salah satunya menderita hipertensi.22

Pada variabel pola konsumsi susu, untuk tekanan darah kategori normal banyak ditemukan pada
responden yang sering mengonsumsi susu yaitu sebesar 50,0 persen, sedangkan pada tekanan darah kategori
prahipertensi dan hipertensi banyak ditemukan pada responden yang jarang mengonsumsi susu sebesar 45,8
persen. Berdasarkan hasil uji chi square didapatkan nilai p=0,012 yang artinya terdapat hubungan bermakna
antara pola konsumsi susu dengan tekanan darah.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Hartanti (2007) menemukan adanya hubungan yang signifikan antara
konsumsi susu dengan kejadian hipertensi dengan p-value = 0,045, dimana susu berperan sebagai faktor protektif
terhadap kejadian hipertensi. Dalam penelitian tersebut, susu yang digunakan yaitu jenis susu kental manis, susu

https://tin.persagi.org | 150



https://tin.persagi.org/index.php/tin

Prosiding TIN PERSAGI 2023: 147-154 Hubungan Pola Konsumsi Susu Terhadap . . ... Berliana Deva S, dkk

fullcream, susu rendah lemak, susu skim, dan susu fermentasi. Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ghadeer S., Jeremiah, Queenie Chan, dkk (2018) di Inggris dan Amerika Serikat yang menyatakan
bahwa asupan susu rendah lemak yang lebih besar berkaitan dengan tekanan darah sistolik 2,31 mmHg lebih
rendah dan tekanan diastolik 2,27 mmHg lebih rendah.

Selain jenis susu rendah lemak, penelitian yang dilakukan oleh Jia-Yi Dong, Ignatius M, Kimmo Makinen,
dkk (2013) menunjukkan bahwa susu fermentasi probiotik juga memiliki efek penurunan tekanan darah pada
subjek prahipertensi dan hipertensi.? Produk susu fermentasi berpengaruh juga terhadap tekanan darah karena
mengandung probiotik yang dapat menghasilkan tripeptida IPP (isoleusil-prolil-prolin) dan VPP (valil-prolil-prolin)
dari fermentasi protein susu yang dapat menghambat perubahan angitensi | menjadi angiotensin |I.

Susu selama ini dikenal sebagai sumber kalsium yang dapat menurunkan tekanan darah melalui efeknya
pada pengaturan dan kontraksi otot polos, termasuk pada dinding pembuluh darah.'? Skema mekanisme yang
terlibat dalam kenaikan tekanan darah akibat asupan kalsium yang rendah, yaitu hubungan antara hormon
calciotropic dan pengatur tekanan darah. Asupan kalsium yang rendah dapat meningkatkan kadar serum kalsitriol,
merangsang fungsi paratiroid, dan meningkatkan sekresi renin. Kalsitriol dapat meningkatkan konsentrasi kalsium
bebas sitosol yang menyebabkan kontraksi sel otot polos pembuluh darah (vasokonstriksi). Kelenjar paratiroid
mengeluarkan hormon paratiroid dan mungkin faktor hipertensi paratiroid. Pelepasan renin dirangsang baik oleh
kalsium ekstraseluler rendah dan hormon paratiroid, mengaktifkan sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS).
Selain itu, hormon paratiroid meningkatkan sintesis angiotensin Il dan aldosteron, yang juga menyebabkan
vasokonstriksi dan meningkatkan reabsorpsi air ginjal, sehingga dapat meningkatkan tekanan darah.?*

Komponen lain dalam susu yang berperan dalam penurunan tekanan darah adalah peptida yang
terkandung dalam susu. Protein susu, baik kasein maupun protein whey merupakan sumber dari peptida
penghambat Angiotensin Converting Enzym (ACE). Penghambat ACE ini berperan dalam menghambat
perubahan angiotensin | menjadi angiotensin Il yang aktif dan mempunyai efek vasokontriksi pembuluh darah.
Selain peptida dan kalsium, magnesium dan kalium yang terdapat pada susu diperkirakan juga dapat membantu
menurunkan tekanan darah.?

Selain ptotein pada susu hewani, protein kedelai diperkirakan dapat menurunkan tekanan darah
dikarenakan kaya akan arginin, vasodepressor yang potensial. Asam amino spesifik seperti arginin, tirosin,
triptofan, metionin, dan glutamat dapat mempengaruhi neurotransmitter atau faktor humoral yang mempengaruhi
tekanan darah.’? Susu mengandung beberapa zat gizi yang dapat membantu menurunkan tekanan darah. Akan
tetapi, susu juga mengandung lemak jenuh dan kolesterol yang berpengaruh terhadap tekanan darah. Jumlah
lemak jenuh dan kolesterol yang terkandung dalam susu berbeda sesuai jenisnya. Pengaruh yang diberikan susu
fullcream yang tinggi lemak akan berbeda dengan susu skim yang rendah lemak, maupun susu fermentasi yang
mengandung banyak peptida bioaktif. Namun, hasil dari suatu penelitian menunjukkan bahwa tanpa
memperhatikan jumlah kandungan lemaknya, susu memberikan efek protektif terhadap kejadian hipertensi.'2

SIMPULAN

Sebanyak 40 wanita lansia ikut serta dalam penelitian ini, sebagian besar responden berusia 60 tahun,
yaitu sebanyak 22,5 persen dengan tingkat pendidikan yang rendah (SD-SMP) sebanyak 65,0 persen, dan tidak
memiliki riwayat hipertensi sebanyak 72,5 persen. Sebagian besar responden jarang mengonsumsi susu yaitu
sebanyak 60,0 persen. Sebagian besar responden memiliki tekanan darah dengan kategori prahipertensi dan
hipertensi yang sama rata yaitu sebanyak 37,5 persen. Tidak terdapat hubungan bermakna antara usia dengan
tekanan darah. Tidak terdapat hubungan bermakna antara tingkat pendidikan dengan tekanan darah. Tidak
terdapat hubungan bermakna antara riwayat hipertensi dengan tekanan darah. Terdapat hubungan bermakna
antara pola konsumsi susu dengan tekanan darah menggunakan uji chi square.

SARAN

Saran yang dapat diberikan berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, yaitu kepada para lansia
khususnya wanita disarankan untuk mengonsumsi susu karena dari hasil penelitian ini ditemukan bahwa lansia
yang sering mengonsumsi susu sebagian besar memiliki tekanan darah yang normal. Dari hasil penelitian ini pula,
saran untuk mengonsumsi susu dapat mencegah naiknya tekanan darah untuk lansia dengan kategori
prahipertensi dan dapat mengontrol atau membantu menurunkan tekanan darah untuk lansia dengan kategori
hipertensi.

https://tin.persagi.org | 151



https://tin.persagi.org/index.php/tin

Prosiding TIN PERSAGI 2023: 147-154 Hubungan Pola Konsumsi Susu Terhadap . . ... Berliana Deva S, dkk

UCAPAN TERIMA KASIH

La

Penulis mengucapkan terima kasih kepada perawat Puskesmas Kelurahan Tanjung Barat, kader Posyandu
nsia RW 05 Kelurahan Tanjung Barat, serta para enumerator yang telah membantu dalam proses pengambilan

data.

DAFTAR PUSTAKA

1.

10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.

18.

19

Febby Haendra dan Nanang Prayitno. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Tekanan Darah Di
Puskesmas Telaga Murni, Cikarang Barat Tahun 2012. J lim Kesehat. 2013;5:20.

Kemenkes.RI.  Pusdatin Hipertensi. Infodatin [Internet]. 2014;(Hipertensi):1-7. Available from:
https://www.google.co.id/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=18&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjl zf
DJsYPKAhVSA44KHUmMSDasQFggZMAA&url=http://www.depkes.go.id/download.php?file=download/pusda
tin/infodatin/infodatinhipertensi.pdf&usg=AFQJCNHWLiHieCeL1Ksg4 Tr_yx

Ekaningrum AY. Hubungan Asupan Natrium, Lemak, Gangguan Mental Emosional, Dan Gaya Hidup Dengan
Hipertensi Pada Dewasa Di DKI Jakarta. J Nutr Coll. 2021;10(2):82-92.
Badan Litbang Kesehatan KKR. Laporan Nasional RKD 2018 [Internet]. Badan Penelitian dan Pengembangan

Kesehatan.  2018. p. 198.  Available  from:  http:/labdata.litbang.kemkes.go.id/images/
download/laporan/RKD/2018/Laporan_Nasional_RKD2018_FIN AL.pdf

Badan Litbang Kesehatan KKR. Laporan Nasional RKD 2013. Badan Penelit dan Pengemb Kesehat.
2013;127(3309):1275-9.

Wahyuni T, Widajanti L, Pradigdo S. Perbedaan Tingkat Kecukupan Natrium, Kalium, Magnesium Dan
Kebiasaan Minum Kopi Pada Pralansia Wanita Hipertensi Dan Normotensi (Studi Di Wilayah Kerja
Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang Tahun 2016). J Kesehat Masy. 2016;4(2):68-75.

Rokom. Sehat dan Aktif di Usia Lanjut. Kementerian Kesehatan RI [Internet]. 2012; Available from:
https://sehatnegeriku.kemkes.go.id

Mansjoer A. Kapita Selekta Kedokteran Edisi Ke-3. FKUI. Jakarta: Medica Aesculpalus; 2000.
Bianti Nuraini. Risk Factors of Hypertension. J Major. 2015;4(5):10-9.

Fitri Y, Rusmikawati R, Zulfah S, Nurbaiti N. Asupan natrium dan kalium sebagai faktor penyebab hipertensi
pada usia lanjut. AcTion Aceh Nutr J. 2018;3(2):158.

Susanti M. Hubungan asupan natrium dan kalium dengan tekanan darah pada lansia di Kelurahan Pajang.
llmu Kesehat. 2017;3(1):1-21.

Wijayanti HS. Hubungan Konsumsi Susu dengan Kejadian Hipertensi. Progr Stud limu Gizi , Univ Diponegoro.
2007;

Dewi S. Hubungan Asupan Zat Gizi Mikro, Pengetahuan gizi dan kepatuhan diet rendah garam dengan
kejadian hipertensi pada pasien Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi. Sekol Tinggi
lImu Kesehat Perintis Padang. 2020;

Egeland, G. M. et al. Low Calcium Intake in Midpregnancy Is Associated with Hypertension Development
within 10 Years after Pregnancy: The Norwegian Mother and Child Cohort Study. J Nutr. 2017;147(9):1757-
1763.

Ascherio A, Hennekens C, Willett WC, Sacks F, Rosner B, Manson J, et al. Prospective study of nutritional
factors, blood pressure, and hypertension among US women. Hypertension. 2015;27(5):1065-72.

Seppo L, Jauhiainen T, Poussa T, Korpela R. A fermented milk high in bioactive peptides has a blood
pressure-lowering effect in hypertensive subjects. Am J Clin Nutr. 2003;77(2):326-30.

Pertanian K. Outlook Susu Komoditas Pertanian Subsektor Peternakan. Pus Data Dan Sist Inf Pertan Sekr
Jenderal - Kementrian Pertaniankretariat Jenderal - Kementrian Pertan. 2016;60.

Soedamah-Muthu SS, Verberne LDM, Ding EL, Engberink MF, Geleijnse JM. Dairy consumption and
incidence of hypertension: A dose-response meta-analysis of prospective cohort studies. Hypertension.
2012;60(5):1131-7.

. Fermented Mik Products [Internet]. Dairy Processing Handbook. 2017. Available from:

https://tin.persagi.org | 152



https://tin.persagi.org/index.php/tin
http://www.google.co.id/url?sa=t&rct=j&q&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjI
http://www.google.co.id/url?sa=t&rct=j&q&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjI
http://www.google.co.id/url?sa=t&rct=j&q&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjI
http://labdata.litbang.kemkes.go.id/images/download/laporan/RKD/2018/Laporan_Nasional_RKD2018_FIN
http://labdata.litbang.kemkes.go.id/images/download/laporan/RKD/2018/Laporan_Nasional_RKD2018_FIN
http://labdata.litbang.kemkes.go.id/images/download/laporan/RKD/2018/Laporan_Nasional_RKD2018_FINAL.pdf
https://sehatnegeriku.kemkes.go.id/

Prosiding TIN PERSAGI 2023: 147-154 Hubungan Pola Konsumsi Susu Terhadap . . ... Berliana Deva S, dkk

20.

21.

22.

23.

24,

25.

http://dairyprocessinghandbook.com/chapter/fermented-milk-products.

Almatsier, Sunita, Susira S., Moesijanti S. Gizi Seimbang Dalam Daur Kehidupan. Jakarta: PT. Gramedia
Pustaka Utama; 2017.

Sutrisno S, Widayati CN, Radate R. Hubungan Tingkat Pendidikan dan Sikap Terhadap Perilaku
Pengendalian Hipertensi Pda Lansia di Desa Jono Kecamatan Tawangharjo Kabupaten Grobogan. Shine
Cahaya Dunia Ners. 2018;3(2).

Enrekang. Factors Which Have An Effect On To Hypertension Occurence At Lansia In Region Work The
Puskesmas Maiwa. 2019;1(1).

Dong JY, Szeto IMY, Makinen K, Gao Q, Wang J, Qin LQ, et al. Effect of probiotic fermented milk on blood
pressure: A meta-analysis of randomised controlled trials. Br J Nutr. 2013;110(7):1188-94.

Villa-Etchegoyen C, Lombarte M, Matamoros N, Belizan JM, Cormick G. Mechanisms involved in the
relationship between low calcium intake and high blood pressure. Nutrients. 2019;11(5):1-16.

Susalit E, Kapojos EJ, Lubis HR. Buku Ajar limu Penyakit Dalam Jilid II: Hipertensi Primer. Jakarta: Balai
Penerbit FKUI; 2001.

https://tin.persagi.org | 153



https://tin.persagi.org/index.php/tin
http://dairyprocessinghandbook.com/chapter/fermented-milk-products

Prosiding TIN PERSAGI 2023: 147-154 Hubungan Pola Konsumsi Susu Terhadap . . ... Berliana Deva S, dkk

https://tin.persagi.org | 154



https://tin.persagi.org/index.php/tin

Prosiding TIN PERSAGI 2023: 155-164 Pertambahan Berat Badan Ibu Selama ... .. Bekti Krisdyana, dkk

PERTAMBAHAN BERAT BADAN IBU SELAMA HAMIL DAN STATUS GIZI BAYI BARU LAHIR
PADA IBU HAMIL DENGAN KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) DI KABUPATEN TULUNGAGUNG

Maternal Weight Gain during Pregnancy and Nutritional Status of Newborns in Pregnant Women with Chronic
Energy Deficiency (KEK) in Tulungagung District
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ABSTRACT

The nutritional status of newborns is influenced by the nutritional status of the mother during pregnancy.
Underweight and short body length in newborns increases the risk of stunting. Chronic Energy Deficiency
(CED) in pregnant women affects fetal growth and is a consideration for achieving weight gain during
pregnancy. This study aims to analyze the relationship between maternal weight gain in Chronic Energy
Deficiency (KEK) during pregnancy and the nutritional status of newborns. This research is analytic
observational with a cross-sectional design. The subjects of the study were 182 chronic energy deficient
pregnant women who had received assistance for 6 months. The research was conducted in July-December
2022. Data on pregnant women's weight gain, birth weight and birth length were taken from KIA books. Data
were analyzed using Chi Square. The average maternal weight gain during pregnancy was 10.18 + 3.71 kg,
birth weight was 2829 * 452.88 grams and birth length was 48.19+1.71 cm. The analysis showed that the weight
gain of KEK pregnant women was associated with undernutrition in newborns (p=0.000) and short birth length
(p=0.004). KEK pregnant women with recommended weight gain are related to the birth of babies with normal
body weight and length. Monitoring of maternal weight gain during pregnancy needs to be carried out
routinely, in order to achieve the recommended weight gain target so that the birth of babies with normal
nutritional status can be achieved.

Key Note : KEK pregnant women, weight gain, underweight, short birth length

ABSTRAK

Status gizi bayi baru lahir dipengaruhi oleh status gizi ibu selama kehamilan. Berat badan kurang dan panjang
badan pendek pada bayi baru lahir, meningkatkan risiko kejadian stunting. Kekurangan Energi Kronis (KEK)
pada ibu hamil mempengaruhi pertumbuhan janin dan menjadi pertimbangan capaian peningkatan berat
selama kehamilan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pertambahan berat badan ibu
Kekurangan Energi Kronis (KEK) selama hamil dengan status gizi bayi baru lahir. Jenis penelitian ini adalah
observasional analitik dengan desain crossectional. Subjek penelitian sebanyak 182 ibu hamil Kurang Energi
Kronis yang telah mendapatkan pendampingan selama 6 bulan. Penelitian dilakukan pada bulan Juli-
Desember 2022. Data pertambahan berat badan ibu hamil, berat badan lahir dan panjang badan lahir diambil
dari buku Kesehatan lbu dan Anak (KIA). Data dianalisis menggunakan korelasi Chi Square. Rata-rata
penambahan berat badan ibu selama hamil sebesar 10,18+3,71 kg, berat badan lahir sebesar 2829+452,88
gram dan panjang badan lahir sebesar 48,19+1,71 cm. Analisis menunjukan pertambahan berat badan ibu
hamil KEK berhubungan dengan gizi kurang pada bayi baru lahir (p=0,000) dan panjang badan lahir pendek
(p=0,004). Ibu hamil KEK dengan pertambahan berat badan sesuai anjuran berhubungan dengan kelahiran
bayi dengan berat badan dan panjang badan normal. Pemantauan pertambahan berat badan ibu selama hamil
perlu dila