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Abstract

Type 2 diabetes is a chronic disease caused by insulin resistance in the body. Diabetes Diet for a
client with diabetes mellitus type 2 is used to look at dietary self-care behaviors and control the
total cholesterol is a risk factor for cardiovascular disease. The purpose of the study was to analyze
the effect of the diet plan for diabetes self-care behaviors and total cholesterol diets client type 2
diabetes mellitus in Puskesmas Rambipuji Jember. The study design was quasi-experimental with
equivalent control group pretest posttest design. The treatment group was given treatment
(application of diet diabetes mellitus), in the untreated control group. The results showed significant
differences in dietary self-care behaviors between the treatment group and the control group, but
for total cholesterol was no significant difference between the treatment and control groups. The
results of the independent t-test on the variable dietary self-care behaviors scored 2,655 t (p =
0.016), while the value of t -0997 total cholesterol (p = 0328). There is influence of a diet plan to
diet diabetes with self care model for self-care behaviors and total cholesterol in type 2 diabetes
mellitus client.
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Abstrak

DM tipe 2 adalah penyakit kronis yang disebabkan oleh resistensi insulin dalam tubuh. Diet
Diabetes mellitus untuk klien dengan diabetes tipe 2 digunakan untuk melihat perawatan perilaku
diet diri dan mengontrol kolesterol total yang merupakan faktor risiko penyakit kardiovaskular.
Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis pengaruh perencanaan diet diabetes mellitus untuk
perawatan perilaku diet diri dan kolesterol total klien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja
Puskesmas Rambipuji Kabupaten Jember. Desain penelitian ini adalah quasi eksperimen dengan
equivalent Control Group pretest posttest design. Kelompok perlakuan diberi perlakuan (penerapan
diet diabetes mellitus), pada kelompok kontrol tidak diberi perlakuan. Hasil penelitian menunjukkan
perbedaan yang signifikan perawatan perilaku diet diri antara kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol yang, tetapi untuk kolesterol total tidak ada perbedaan yang signifikan antara kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol. Hasil uji t independen pada variabel perawatan perilaku diet diri
mendapat nilai t 2.555 (p = 0,016), sementara nilai kolesterol total t -0.997 (p = 0.328). Ada
pengaruh perencanaan diet diabetes mellitus terhadap perilaku diet dan kolesterol total pada klien.

Kata kunci: diabetes mellitus tipe 2, rencana diet diabetes mellitus, perawatan perilaku diet diri,

kolesterol total

Pendahuluan

Diabetes mellitus (DM) merupakan
penyakit kronis yang terjadi saat pankreas tidak
dapat memproduksi insulin secara cukup atau
saat tubuh tidak dapat secara efektif
menggunakan insulin yang dihasilkan sehingga
menyebabkan peningkatan konsentrasi glukosa
dalam darah (hiperglikemia) [1]. DM tipe 2
terjadi akibat penurunan sensitivitas terhadap
insulin (resistensi insulin) atau akibat penurunan
jumlah produksi insulin [2].

Hasil RISKESDAS menunjukkan bahwa
DM berada pada peringkat keempat penyakit
tidak menular penyebab kematian pada semua
umur di Indonesia setelah asma, PPOK dan
kanker vyaitu sebesar 2,1% [3]. Data hasil
kunjungan Puskesmas di Jawa Timur pada
tahun 2010 menunjukkan bahwa DM merupakan
penyakit tidak menular terbanyak kedua setelah
hipertensi dengan persentase kunjungan
sebanyak 3,61% [4]. Jumlah klien DM yang
melakukan kunjungan Puskesmas di wilayah
Jember pada tahun 2010 tercatat sebanyak
8.997 kunjungan. Kunjungan Puskesmas untuk
DM tipe 1 sebanyak 2.964 kunjungan dan DM
tipe 2 sebanyak 6.033 kunjungan [5]. Tahun
2011 terjadi peningkatan jumlah kunjungan klien
DM yaitu sebanyak 11.587 kunjungan, untuk DM
tipe 1 sebanyak 4.204 kunjungan dan untuk
kunjungan DM tipe 2 sebanyak 7.383 kunjungan
[6]. Pada tahun 2013 sendiri jumlah kunjungan
pasien DM mengalami peningkatan yaitu
sebanyak 9.836 kunjungan. Berdasarkan data
yang didapat dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Jember, jumlah kunjungan terbanyak pasien DM
yaitu terdapat di Wilayah Kerja Puskesmas
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Rambipuji yaitu sebanyak 752 kunjungan
dengan jumlah klien DM Tipe 2 yang tercatat di
Puskesmas Rambipuji pada tahun 2013
sebanyak 91 klien [7].

Pengelolaan DM yang baik, memerlukan 4
pilar utama pengelolaan yaitu edukasi,
perencanaan makan, latihan jasmani, dan obat
hiperglikemik. Jika salah satu dari pengelolaan
tersebut tidak dilaksanakan, maka akan dapat
menimbulkan komplikasi akut maupun kronis [8].
Data laporan WHO tahun 2003 menunjukkan
hanya 50% pasien DMT2 di negara maju
mematuhi pengaturan makan yang diberikan,
sedangkan di negara berkembang kurang dari
50% pasien DM mematuhi pengaturan makan
yang diberikan [9]. Menurut hasil Studi
Pendahuluan yang dilakukan, sebagian besar
kien DM vyang berada di wilayah Kkerja
Puskesmas Rambipuji tidak mau melakukan
diet yang diberikan yaitu sebanyak 30%. Selain
itu juga, klien yang tidak tahu terkait diet yang
yang tepat sebesar 50% dan 20% tidak mampu
melakukan diet DM dengan alasan diet yang
diberikan petugas kesehatan sulit dan dinilai
terlalu mewah sehingga klien tidak mampu
melaksanakannya.

Perubahan perilaku diet dengan
mengurangi asupan kolesterol dan penggunaan
lemak jenuh serta peningkatan aktivitas fisik
terbukti dapat memperbaiki lemak dalam darah
[2]. Perubahan perilaku diet dapat dirubah
dengan memberikan pendidikan atau informasi
kepada klien dengan cara memberikan
perencaan diet DMT2. Menurut Blum, status
kesehatan seseorang dipengeruhi oleh 4 faktor
yaitu perilaku, lingkungan (fisik maupun sosial
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budaya), keturunan, dan pelayanan kesehatan
[10]. Menurut teori Lawrence Green (1980)
menerangkan bahwa perilaku seseorang atau
masyarakat tentang kesehatan ditentukan oleh
pengetahuan, sikap, kepercayaan dan tradisi
sebagai faktor predisposisi disamping faktor
pendukung seperti lingkungan fisik, prasarana
dan faktor pendorong yaitu sikap dan perilaku
petugas kesehatan [10].

Teori Orem akan membantu dalam
aplikasi perencanan diet DM ini. Teori Orem
sendiri membahas tentang perawatan diri (Self
Care). Teori ini meyakini bahwa setiap individu
mampu untuk memenuhi kebutuhan
kesehatannya secara individu, memelihara
kesehatan dan kesejahteraanya secara individu.
Perencanaan Diet DM ini diharapkan Kklien
mempunyai  perilaku yang baik dalam
pemenuhan status kesehatannya. Oleh karena
itu, dibutuhkan suatu dukungan dan bimbingan
dari petugas kesehatan atau yang bertanggung
jawab dalam hal tersebut. Tujuan dari dukungan
dan bimbingan dari petugas kesehatan adalah
untuk mengubah perilaku diet DM klien menjadi
baik sehingga kadar gula darah dapat terkontrol
dengan baik dan meningkatkan kualitas hidup
manusia.

Kesimpulan peneliti dari kedua teori
tersebut adalah perilaku seseorang dapat
diubah dengan adanya pemberian pengetahuan
berupa pendidikan kesehatan kepada
seseorang. Peran serta petugas kesehatan yang
ada di Puskesmas Rambipuji juga sangat
penting dalam perubahan perilaku klien. Oleh
karena itu, perlu adanya pemberian informasi
terkait diet DM yang diberikan kepada klien
bertujuan agar perilaku diet DM pada pasien
dapat berubah, dengan tujuan agar kadar
kolesterol total pada klien dapat terkontrol
dengan baik. Rumusan masalah pada penelitian
ini adalah apakah ada pengaruh perencanaan
diet DM mellitus dengan Model Self Care
terhadap Diet Self Care Behavior dan kolesterol
total pada pasien dengan Diabetes Melitus Tipe
2 di wilayah kerja Puskesmas Rambipuji di
Jember

Metode Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan pada
penelitian ini adalah  Quasi Eksperiment
dengan desain penelitian equivalent control
group design. Sampel dalam penelitian ini
berjumlah 30 responden, yang terbagi menjadi 2
kelompok yaitu 15 responden untuk kelompok
perlakuan dan 15 responden untuk kelompok

e-Jurnal Pustaka Kesehatan, vol.3 (no.2), Mei, 2015

kontrol. Teknik pengambilan sampel dilakukan
dengan menggunakan teknik  probability
sampling dengan pendekatan teknik probability
sampling yang digunakan adalah simple
random sampling. Pengumpulan data dalam
penelitian ini dengan menggunakan kuesioner
Diet Self Care Behavior dan alat uji kolesterol
yaitu Uji Metode Digital (Reagen Strip). Data
yang diperoleh dianalisis menggunakan uji
statistik t dependen dan t independen.

Hasil Penelitian

Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden
Berdasarkan Usia, Lama Mengalami
DM, dan Indeks Masa Tubuh (IMT) di
Wilayah Kerja Puskesmas Rambipuji
Kabupaten Jember bulan September-
Oktober 2014 (n perlakuan=15, n
kontrol=15)

Variabel Mean SD

Usia (Tahun)

a. Kel.Perlakuan 52,73 8,013 40-62

b. Kel. Kontrol 50,00 6.751 40-60

Lama Mengalami

DM

a. Kel. Perlakuan 21,20 6,132 12-32

b. Kel. Kontrol 21,60 7,099 12-36

Indeks Masa

Tubuh

a. Kel. Perlakuan 20,26 1,189 17-23

b. Kel. Kontrol 21,10 2,001 17-25

Min-Maks
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Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden Tingkat Diet Self Care Behavior pada
berdasarkan Jenis Kelamin, Status Kelompok Kontrol
Merokok, Konsumsi Alkohol, dan Tabel 4. Tingkat Diet Self Care Behavior pada
obat yang dipakai (OHO) di wilayah Klien Dengan Diabetes Mellitus Tipe 2 di
kerja Puskesmas Rambipuiji Wilayah Kerja Puskesmas Rambipuji
Kabupaten Jember Bulan Periode September-Oktober 2014 (n
September-Oktober 2014 (n perlakuan = 15, n kontrol = 15)
perlakuan=15, n kontrol=15) Tingkat Diet _Pre test Post test
N Karakteristik Jumlah Persentase Self Care Jml % Jml %
o Responden (Orang) (%) Behavior
1 Jenis Kelamin Sangat - - - -
a. Kel. Perlakuan P=5 33,33 Buruk
L=10 66,67 Buruk - - - -
b. Kel. Kontrol P=7 46,67 Cukup Baik 4 26,67% - -
L=8 53,33 Baik 11 73,33% 7 46,67%
2 Status Merokok Sangat Baik - - 8 53,33%
Kel. Perlakuan M =5 33,33 Total 15 100% 15 100%
TM=10 66,67
Kel. Kontrol M =2 13,33 Perbedaan Diet Self Care Behavior pada
: TM=13 86,67 Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol
3 Konsumsi Alkohol Tabel 5. Perbedaan Diet Self Care Behavior pada
a. Kel. Perlakuan K'=0 0 Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol
TKf 15 100 Variabel Mean Mean
b. Kel. Kontrol K=0 0 Awal _Akhir__Difference
: TK=15 100 Kel. Perlakuan 1234 1462 22,87
4 Konsumsi Obat Kel. Kontrol 1238 1375 13,73
. (OHO)
a. Kel. Perlakuan KO i4 26,67 Kolesterol Total
TKO=11 73,33
b. Kel. Kontrol KO =2 13.33 Kadar Kolesterol Total pada Kelompok
TKO=13 86,67 Perlakuan
Tabel 6. Kadar Kolesterol Total pada Kelompok
; : Perlakuan
Diet Self Care Behavior
Tingkat Diet Self Care Behavior pada Total Pre Test Post test
Kolesterol Jml % Jml %
kelompok perlakuan Darah
Tabel 3. Tingkat Diezf Self Care Behavior pada KIieq Normal 7 46.67 12 93.33
Dengan Diabetes Mellitus Tipe 2 di
X ! L Sedang 7 46,67 1 6,67
Wilayah Kerja Puskesmas Rambipuiji N
Periode ~ September-Oktober 2014 Tingg 1686 - -
eriode >eptemoer-Oktober (n Total 15 100% 15  100%
Perlakuan = 15)
Tingkat Diet Pre test Post test
Sel? Care Jml % Jml % Kadar Kolesterol Total pada Kelompok
Behavior Kontrol
Sangat Buruk R R R R Tabel 7. Kadar Kolsterol total pada kelompok Kontrol
Buruk - - - - Total Pre Test Post test
Cukup Baik 6 40% - - Kolesterol Jml % Jml %
Baik 9 60% 3 @ 20% Darah
Sangat Baik - - 12 80% Normal 6 40 10 66,67
Total 15 100% 15 100% Sedang 9 60 5 33,33
Tinggi - - - -
Total 15 100% 15 100%
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Perbedaan Kadar Kolesterol Total pada

Kelompok Perlakuan dan Kontrol

Tabel 8. Perbedaan kadar kolesterol total pada
kelompok perlakuan dan kelompok

kontrol
Variabel Mean Mean
Awal Akhir Difference
Kel. Perlakuan 198,5 185,13 -13,4
Kel. Kontrol 203,3 193,8 -9.4

Pengaruh Perencanaan Diet DM Tipe 2

dengan Model Self Care terhadap Diet Self

Care Behavior

Tabel 9. Hasil Uji t dependen Diet Self Care Behavior
pada kelompok perlakuan dan kelompok

kontrol
Kelompok DSCB t p
Perlakuan Pre test 6,836 0,000
Post test
Kontrol Pre test 10,907 0,000
Post test

Perbedaan Diet Self Care Behavior pada

kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol

Tabel 10. Hasil Uji t Independent Diet Self Care
Behavior pada Kelompok Perlakuan
dan Kelompok Kontrol

Kelompok t p df
Kel. Perlakuan
Kel. Kontrol 2,555 0,016 28

Pengaruh Perencanaan Diet DM tipe 2

terhadap Kolesterol Total

Tabel 11.Hasil Uji t dependen kolesterol total
pada kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol

Kelompok Kolesterol Total t p

Perlakuan Pre test -5.921 0,000
Post test

Kontrol Pre test -2,928 0,011
Post test

Perbedaan Kolesterol Total pada kelompok

perlakuan dan kelompok kontrol

Tabel 12. Hasil Uji t indenpendent Kolesterol
Total pada kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol

Kelompok t p df
Kel. Perlakuan
Kel. Kontrol -0,997 0,328 28
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Pembahasan

Diet Self Care Behavior
Perbedaan Diet Self Care Behavior pada
Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Diet
Self Care Behavior pada kelompok perlakuan
sebelum dilakukan intervensi, sebagian besar
berada dalam kategori Baik (60%). DM tipe 2
umumnya terjadi pada saat pola gaya hidup
dan perilaku telah terbentuk dengan mapan [8].
Edukasi yang dapat diberikan yaitu
perencanaan diet DM tipe 2 dengan model Self
Care. Diet Diabetes Mellitus merupakan
pengaturan makanan bagi Diabetisi, yang
bertujuan menjaga dan memelihara tingkat
kesehatan optimal sehingga Diabetisi dapat
melakukan aktivitas seperti biasa [14].

Setelah dilakukan intervensi perencanaan
diet DM tipe 2, hampir semua responden pada
kelompok perlakuan mengalami peningkatan
Diet Self Care Behavior ke dalam kategori
sangat baik dengan peningkatan nilai rata-rata
Diet Self Care Behavior sebesar 22,87. Hal ini
juga diperkuat oleh hasil uji t dependen
didapatkan nilai t sebesar 6,836 dengan p <
0,05, artinya ada perbedaan nilai sebelum
diberikan intervensi perencanaan diet DM tipe 2
dan setelah diberikan intervensi perencanaan
diet DM tipe 2.

Sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Walker dalam Rondhianto untuk menilai
kepercayaan tentang sakit dengan self efficacy
mendapatkan hasil adanya hubungan persepsi
pasien dengan self efficacy. Hasil tersebut juga
menggambarkan bahwa semakin lama waktu
penerimaan terhadap kondisi penyakit akan
mempengaruhi efikasi diri pasien, semakin tinggi
efikasi diri klien maka untuk mempertahankan
perubahan pola diet dan aktivitas semakin baik
[11]. Menurut peneliti, perubahan Diet Self Care
Behavior yang terjadi pada kelompok perlakuan
tersebut dikarenakan adanya sebuah intervensi
perencanaan diet DM tipe 2. Berdasarkan teori
diatas, dapat dikatakan bahwa perubahan yang
terjadi merupakan sebuah proses dimana
seseorang melakukan perubahan perilaku
kesehatan ke arah yang lebih baik dengan
adanya beberapa faktor predisposisi, pemungkin
dan penguat dalam proses berlangsungnya.

Perbedaan Diet Self Care Behavior pada
Kelompok Kontrol saat pre test dan post test

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Diet
Self Care Behavior pada kelompok kontrol saat
pre test, sebagian besar berada dalam kategori
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Baik (73,33%). Dalam penelitian ini, kelompok
kontrol tidak mendapatkan intervensi
perencanaan diet DM tipe 2. Responden yang
berada dalam kelompok kontrol dilakukan pre
test tentang Diet Self Care Behavior, kemudian
dilakukan post test 1 bulan kedepan untuk
melihat perubahannya. Peneliti hanya melihat
adanya perubahan Diet Self Care Behavior pada
responden saat pre test dan post test. Saat
dilakukan post test, responden pada kelompok
kontrol juga mengalami perubahan, yaitu terjadi
peningkatan Diet Self Care Behavior ke dalam
kategori Sangat Baik (53,33%) dengan
peningkatan nilai rata-rata 13,37. Hal tersebut
diperkuat oleh hasil uji t dependen dengan nilai t
10,907 dengan p < 0,05, artinya ada perbedaan
nilai antara pre test dan post test.

Peningkatan Diet Self Care Behavior yang
terjadi pada kelompok kontrol, hal ini
disebabkan pada kelompok kontrol juga
mendapatkan pendidikan kesehatan tentang diet
DM ketika melakukan pengontrolan kesehatan
ke Puskesmas. Hal tersebut diperkuat oleh hasil
studi pendahuluan, yang mana menurut salah
satu petugas kesehatan yang ada, klien DM
yang memeriksakan kondisinya telah diberi
informasi mengenai diet DM. Hal ini sesuai
dengan pendapat Ellis di yang menyatakan
pasien yang diberikan informasi tentang
penyakitnya dan bagaimana perawatannya akan
menunjukkan hasil yang positif di dalam
pengelolaan penyakitnya [11].

Peneliti menyimpulkan bahwa,
peningkatan Diet Self Care Behavior yang
terjadi pada kelompok kontrol adalah responden
sering terpapar oleh informasi-informasi yang
diberikan oleh petugas kesehatan. Meskipun
informasi yang diberikan hanya sekedar saja,
namun secara tidak langsung klien tersebut
telah mendapatkan pendidikan kesehatan.

Perbedaan Diet Self Care Behavior pada
Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol
Hasil penelitian menunjukkan bahwa Diet
Self Care Behavior pada kelompok perlakuan
sebelum dilakukan intervensi, sebagian besar
berada dalam kategori baik (60%). Setelah
dilakukan intervensi perencanaan diet DM tipe
2, hampir semua responden pada kelompok
perlakuan mengalami peningkatan Diet Self
Care Behavior ke dalam kategori sangat baik
dengan peningkatan nilai rata-rata Diet Self
Care Behavior sebesar 22,87. Sedangkan pada
kelompok kontrol saat dilakukan pre test,
sebagian besar berada dalam kategori baik
(73,33%). Saat dilakukan post test, responden
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pada kelompok kontrol juga mengalami
perubahan, yaitu terjadi peningkatan Diet Self
Care Behavior ke dalam kategori sangat baik
(53,33%) dengan peningkatan nilai rata-rata
13,37.

Berdasarkan data  tersebut, dapat
dikatakan bahwa ada perbedaan antara kedua
kelompok dalam hal Diet Self Care Behavior.
Hal ini diperkuat oleh hasil uji t independen
dengan nilai t 2,555 dan p < 0,05, artinya
terdapat perbedaan Diet Self Care Behavior
yang signifikan antara kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol.

Diet Self Care Behavior pada kedua
kelompok sama-sama mengalami peningkatan,
namun hasil uji t dependen sebagaimana
tercantum pada tabel 9 menunjukkan bahwa
peningkatan Diet Self Care Behavior yang
terjadi pada kelompok perlakuan lebih tinggi
dibandingkan dengan pada kelompok kontrol.
Penelitian Rogers (1974), mengungkapkan
bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku
baru (berperilaku baik), didalam diri orang
tersebut terjadi proses yang berurutan yakni:
kesadaran, interes, evaluasi, percobaan dan
adopsi. Namun demikian dalam penelitian
lanjutan Roger (1983), telah menemukan model
baru dalam memperbaiki penelitiannnya proses
perubahan perilaku terdahulu dengan teori yang
di kenal ‘Diffusion of innovation“ meliputi

Knowledge (pengetahuan), Persuasion
(Persuasi), Decision (keputusan),
Implementation (implementasi) dan

Confirmation (konfirmasi) [11].

Kolesterol Total
Perbedaan Kolesterol Total kelompok
perlakuan sebelum dan sesudah dilakuakn
perencanaan diet DM tipe 2

Hasil penelitan menunjukkan bahwa
Kolesterol Total pada kelompok perlakuan saat
pre test, sebagian besar dalam ketegori normal
dan sedang yaitu dengan jumlah yang sama
masing-masing sebanyak 7 orang responden
(46,67%). Kadar kolesterol dalam tubuh
seseorang dapat dipengaruhi oleh banyaknya
konsumsi lemak jenuh dan kolesterol dari
makanan sehari-hari akan meninggikan kadar
kolesterol darah. Kebiasaan kurang
mengkonsumsi jenis bahan makanan yang
dapat membantu menurunkan kolesterol seperti
serat dari sayuran, buah-buahan, dan kacang
kedelai dapat mempengaruhi kadar kolesterol
darah [15].

Setelah dilakukan intervensi, hampir
semua responden pada kelompok perlakuan
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mengalami penurunan kadar kolesterol total ke
dalam kategori normal semua dengan
penurunan kadar kolesterol sebesar -13,4. Diet
lemak vyang sangat jenuh meningkatkan
konsentrasi kolesterol darah 15 sampai 25
persen [16]. Asupan lemak yang dianjurkan
sekitar 20-25% kebutuhan kalori dan tidak
diperkenankan melebihi 30% total asupan
energi. Lemak jenuh < 7% kebutuhan kalori
dan lemak tidak jenuh ganda < 10%,
selebihnya dari lemak tidak jenuh tunggal.
Bahan makanan yang perlu dibatasi adalah
yang banyak mengandung lemak jenuh dan
lemak trans, antara lain: daging berlemak dan
susu penuh (whole milk). Anjuran konsumsi
kolesterol < 200 mg/hari [2].

Perbedaan Kolesterol Total pada Kelompok
Kontrol saat pre test dan post test

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kolesterol total pada kelompok kontrol saat pre
test, sebagian besar dalam ketegori sedang
yaitu 9 responden (60%). Responden yang
berada dalam kelompok kontrol dilakukan pre
test kadar kolesterol total, kemudian dilakukan
post test 1 bulan kedepan untuk melihat
perubahannya. Peneliti hanya mengukur
adanya perubahan kolesterol total pada
responden saat pre test dan post test. Saat
dilakukan post test, responden pada kelompok
kontrol mengalami perubahan, vyaitu terjadi
penurunan kadar kolesterol total ke dalam
kategori normal (66,67%) dengan peningkatan
nilai rata-rata -9,4. Hal tersebut diperkuat oleh
hasil uji t dependen dengan nilai t 2,928 dengan
p < 0,05, artinya ada perbedaan nilai antara pre
test dan post test.

Perubahan  kadar kolesterol pada
kelompok kontrol ini terjadi oleh beberapa faktor,
diantaranya faktor predisposisi yaitu usia dan
jenis kelamin. Usia merupakan faktor risiko
alami. Faktor usia berpengaruh terhadap kondisi
kesehatan seseorang, hal ini terjadi karena
semakin tua kemampuan mekanisme Kkerja
bagian-bagian organ tubuh seseorang akan
semakin menurun. Semakin lama usia organ
tubuh bekerja maka semakin menumpuk pula
kotoran-kotoran, dalam hal ini kolesterol yang
menyertai aktivitas organ tubuh tersebut.
Wanita usia menopause mempunyai kadar
kolesterol total yang lebih rendah daripada
laki-laki dengan usia yang sama, akan tetapi
setelah menopause kadar kolesterol LDL pada
wanita cenderung mengalami peningkatan [15].

Perbedaan Kolesterol Total pada Kelompok
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Perlakuan dan Kelompok Kontrol

Berdasarkan tabel 5.7 dapat diketahui
bahwa penurunan kadar kolesterol total yang
terjadi pada kelompok perlakuan lebih tinggi
dibanding pada kelompok kontrol, vyaitu
penurunan rata-rata kadar kolesterol total pada
kelompok perlakuan sebesar -13,4 dibandingkan
dengan  kelompok kontrol yang hanya
mengalami penurunan rata-rata sebesar -9,4.
Berdasarkan hasil uji t independent
sebagaimana tercantum pada tabel 8 terhadap
variabel kolesterol total antara kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol dapat diketahui
bahwa nilai t -0,997 yang artinya ada perbedaan
kolesterol total secara kategori antara kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol, sedangkan
pada nilai p (0,328) > 0,05 yang artinya tidak
ada perbedaan kolesterol total secara statistik
antara kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol.

Kolesterol total seseorang dapat
dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, status
merokok, konsumsi  alkohol, kurangnya
konsumsi sayuran dan buah-buahan, obesitas,
kurang gerak (olahraga), dan stres [15].
Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat
dikatakan bahwa ada perbedaan kolesterol total
secara kategori antara kelompok perlakuan dan
kelompok  kontrol. Kelompok  perlakuan
mengalami penurunan kadar kolesterol rata-rata
-13,4 setelah diberikan intervensi perencanaan
diet DM, sedangkan kelompok kontrol hanya
mengalami penurunan kadar Kkolesterol total
rata-rata -9,4.

Simpulan dan Saran

Terdapat perbedaan diet self care behavior
pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.
Terdapat perbedaan penurunan kadar kolesterol
total pada kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol.Ada  pengaruh  perencanaan  diet
diabetes mellitus dengan model self care
terhadap diet self care behavior dan kolesterol
total pada klien diabetes mellitus tipe 2.

Hasil penelitian ini menambah wawasan dan
pengetahuan mengenai perencanaan diet DM
tipe 2 pada klien DM tipe 2. Profesi
keperawatan diharapkan memberi perhatian
khususnya terhadap intervensi mandiri perawat
dan memaksimalkan peran perawat sebagai
educator yaitu sebagai upaya peningkatan mutu
dan kualitas hidup klien DM tipe 2 serta untuk
dapat mencegah terjadinya komplikasi pada
klien DM tipe 2. Masyarakat setelah
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mengetahui manfaat perencanaan diet DM tipe
2, masyarakat dapat mengaplikasikan
perencanaan diet DM tipe 2 secara teratur.
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