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ABSTRAK

Diabetes Melitus merupakan penyakit degeneratif yang setiap tahun
bertambah jumlah penderitanya terutama di negara berkembang. Di sebagian
Negara maju, Diabetes Melitus merupakan penyebab utama kematian. Bagi
penderita diabetes mellitus sangatlah penting untuk meningkatkan pengetahuan
tentang jenis, jadwal dan jumlah bahan makanan yang akan dikonsumsi untuk
menjaga kadar gula darah dalam tubuh. Informasigizi yang kurang akan
berpengaruh terhadap konsumsi makanan pasien. Konseling gizi diharapkan dapat
menimbulkan kesadaran pasien terhadap asupan makanan. Manfaat dari konseling
dapat membantu proses penyembuhan penyakit dan tidak terjadi sisa makanan
kembali. Penelitian ini bertujan untuk mengetahui pengaruh pemberian konseling
gizi terhadap sisa makanan rendah glukosa pada pasien diabetes mellitus rawat
inap di Rumah Sakit Siti Khodijah Palembang. Penelitian ini menggunakan
metode pendekatan cross sectional dimana peneliti memberikkan kuesioner
kepada pasien untuk mengetahui kefektifan konseling gizi, nafsu makan,
penampilan makanan, rasa makanan, dan variasi menu sebanyak 54 sampel. Sisa
makanan diperoleh dengan cara penimbangan setiap waktu makan menggunakan
metode comestock.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
konseling gizi terhadap sisa makanan dengan p-value lebih besar dari <0,05 dan
variabel yang berhubungan terhadap sisa makanan adalah nafsu mkan dengan
nilai p-value yang didapatkan 0,031 lebih kecil dari p-value (0,05).

Kata kunci : pasien diabetes melitus, konseling gizi, sisa makanan
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The Effect of Nutritional Counseling on Low Glucose Wasted Food in Inpatient
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a degenerative disease that increase the number of
sufferers every year, especially in developing countries. In some developed
countries, Diabetes Mellitus is the main cause of death. For people with diabetes
mellitus it is very important to increase knowledge about the type, schedule and
amount of food that will be consumed to keep blood normal inside the body.
Nutritional information that is less will affect the patient's food consumption.
Nutrition counseling is expected to lead to patient awareness of food intake. The
benefits of counseling can help the healing process of the disease and there is no
food left over. This study aims to determine the effect of providing nutritional
counseling on low glucose food residues in patients with diabetes mellitus at Siti
Khodijah Hospital in Palembang. This study used a cross sectional approach
where the researcher gives questionnaires to patients to find out the effectiveness
of nutritional counseling, appetite, appearance of food, taste of food, and menu
variations as many as 54 samples. The remaining food is obtained by weighing
every meal using the comestock method. The results of this study indicate that
there is no correlation between nutritional counseling on leftovers with a p-value
greater than <0,05 and the variabels related to food residue are appetite with the
p-value obtained at 0,031 smaller than p-value (0,05).

Keywords: diabetes mellitus patients, nutritional counseling, wasted food
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Salah satu penyakit degeneratif yang menjadi masalah kesehatan klinis dan
publik di banyak negara di dunia saat ini yaitu diabetes melitus atau biasa
disingkat dengan DM. Diabetes mellitus menjadi suatu permasalahan yang meluas
karena prevalensinya yang tinggi, morbiditas yang meningkat dan dampak biaya
yang ditimbulkan semakin besar Worlh health organization (WHO)
memperkirakan lebih dari 364 juta orang di seluruh dunia mengidap diabetes
melitus dan association of southeast Asian Nations (ASEAN) 19,4 juta pada tahun
2010 jumlah ini kemungkinan akan lebih dari dua kali lipat pada tahun 2030 jika
tanpa intervensi (PERSIL,2011). International Diabetes Federation (IDF) tahun
2012 menyatakan bahwa prevalensi diabetes melitus di Indonesia sekitar 4,8% dan
lebih dari setengah kasus DM (58,8%) adalah diabetes melitus tidak terdiagnosis
adalah 46%, diperkirakan prevalensinya akan terus meningkat dan mencapai 592
juta jiwa Pada tahun 2035.

Pada tahun 2015 Indonesia berdiri pada posisi ketujuh dengan jumlah
penderita sebanyak 10 juta jiwa. Jumlah penderita DM ini diperkirakan akan
meningkat pada tahun 2040, yaitu sebanyak 16,2 juta jiwa penderita, dapat
diartikan bahwa akan terjadi peningkatan penderita sebanyak 56,2% dari tahun
2015 sampai 2040. Indonesia juga merupakan negara ketiga yang jumlah orang
dengan gangguan toleransi glukosa (20-79 tahun) pada tahun 2015 yaitu sebesar
29 juta jiwa orang (IDF, 2015).

Penderita Diabetes Mellitus komplikasi ataupun tidak dirawat dirumah
sakit yang memiliki pelayanan gizi terhadap pasien. Pelayanan gizi rumah sakit
sebagai salah satu dari pelayanan penunjang medik yang merupakan sub sistem
dalam sistem pelayanan kesehatan paripurna rumah sakit yang terintegrasi
dengan kegiatan lainnya, mempunyai peranan penting dalam mempercepat
pencapaian tingkat kesehatan baik bersifat promotif, preventif, kuratif maupun

rehabilitatif (Depkes, 1991). Pelayanan Gizi Rumah Sakit menurut SK Menkes



No.134/Menkes/SK/IV/1978 terdiri dari 4 kegiatan yaitu : (1) kegiatan
pengadaan, (2)kegiatan pelayanan gizi di ruang rawat inap, (3) kegiatan
penyuluhan/konsultasi dan rujukan gizi, (4) kegiatan penelitian dan
pengembangan gizi terapan (Depkes RI, 2003).

Konseling gizi adalah mengubah porsi dan pola makan, jenis konseling
individu masih sering digunakan dalam praktik, namun konseling kelompok
mulai menjadi pertimbangan. Konseling kelompok dinilai lebih efisien dan
memberikan banyak sumber daya dan sudut pandang. Konseling dan pendidikan
gizi berperan penting dalam aspek pemberian pengetahuan, sikap dan perilaku
terhadap makanan diet yang dijalankan sehingga dapat mengurangi adanya sisa
makanan, informasi gizi yang kurang akan berpengaruh terhadap konsumsi
makanan pasien. Konseling gizi diharapkan dapat menimbulkan kesadaran
pasien terhadap asupan makanan manfaat dari konseling gizi dapat membantu
proses penyembuhan penyakit melalui perbaikan gizi, mencari alternatif
pemecahan masalah dan memilih cara pemecahan masalah yang paling sesuai
bagi pasien. (Anneahira, 2010).

Kegiatan konseling gizi bertujuan untuk memberikan terapi diit yang
sesuai dengan perubahan sikap pasien.Pelayanan gizi untuk pasien dilakukan
ketika pasien masih memerlukan terapi diit tertentu.salah satunya juga yaitu
konseling gizi yang dilakukan setiap rumah sakit agar mengetahui dan memberi
informasi atau nasehat gizi dan dietik yang erat kaitannya dengan kondisi gizi
dan kesehatan seseorang. Konseling kesehatan adalah kegiatan pendidikanyang
dilakukan dengan cara menyebarkan pasien, menanamkan keyakinan, sehingga
masyarakat tidak saja sadar, tahu dan mengerti, tetapi juga mau melakukan suatu
anjuran yang ada hubungannya dengan kesehatan (Anneahira, 2010).

Konseling gizi bermanfaat membantu pasien untuk mengenali
permasalahan kesehatan dan gizi yang dihadapi dan menyampaikan beberapa
informasi tentang penyakit atau masalah, faktor penyebab dan gejala penyakit
yang diderita. Sehingga pasien dapat mengetahui permasalahan atau penyakit
apa yang dia alami. Membantu proses penyembuhan penyakit melalui perbaikan
gizi pasien. Konselor membantu pasien dalam menyembuhkan penyakitnya

dengan memberikan informasi yang jelas tentang diet yang disarankan berkaitan



dengan penyakitnya.(Suparisa, 2012).

Konseling gizi dan pendidikan gizi berperan penting dalam aspek
pemberian pengetahuan,sikap dan perilaku terhadap makanan diet yang
dijalankan sehingga dapat mengurangi adanya sisa makanan (Aritonang et al,
2009). Informasi gizi akan berpengaruh terhadap konsumsi makanan pasien,
sehingga penting sekali anjuran makan bagi pasien. Konseling gizi diharapkan
dapat menimbulkan kesadaran pasien terhadap asupan makanan manfaat dari
konseling gizi dapat membantu proses penyembuhan penyakit melalui perbaikan
gizi, mencari alternatif pemecahan masalah dan memilih cara pemecahan
masalah yang paling sesuai bagi pasien (Andi,2006).

Proses konseling gizi merupakan suatu strategi terapi gizi medis dan
digunaakan untuk pemecahan dan manajemen penyakit kronis seperti diabetes
(Jansink R et al ,2010). Penelitian Franz dkk mengatakan bahwa pentingnya konseling
gizi untuk pasien diabetes mellitus yang tepat dan terstandarisasi terbukti dapat
menurunkan kadar gula darah dan menrunkan level HbAlc hingga 2%. 13 Edukasi gizi
yang tepat dapat berpengaruh terhadapp perubahan pengetahuan pasien DM
(Zeinnmaira R,2012). Selain itu juga dapat menurunkan indeks massa tubuh pasien dan
metabolic pasien diabetes (Cefalu WT,2015)

Keberhasilan suatu sistem penyelenggaraan makanan dapat dikaitkan
dengan ada tidaknya sisa makanan pada sistem penyelenggaraan makanan
tersebut (umihani,A.2015). Aspek-aspek yang diperlukan dalam pelaksanaan
konseling gizi meliputi : konselor, metode, materi, media, tempat, waktu, dan
frekuensi (Depkes RI, 1991). Produksi makanan di rumah sakit merupakan
kegiatan mengubah bahan mentah menjadi makanan yang berkualitas tinggi
melalui beberapa proses yang saling berkaitan yaitu persiapan, pemasakan dan
distribusi makanan. standar pelayanan minimal rumah sakit, ditetapkan bahwa
indikator pelayanan gizi meliputi ketepatan waktu pemberian makanan kepada
pasien 100% sisa makanan yang tidak dihabiskan oleh pasien < 20% dan tidak
adanya kesalahan pemberian diet 100%(Kemenkes,R1,2013).

Sisa makanan merupakan makanan yang tidak habis termakan dan di
buang sebagai sampah (Azwar, 1990). Ada 2 jenis sisa makanan , yaitu : 1)
kehilangan bahan makanan pada waktu proses persiapan dan pengolahan bahan

makanan; 2) makanan yang tidak habis dikonsumsi setelah makanan disajikan



(Hirch, 1979) Sisa makanan dapat memberikan informasi yang tepat dan
terperinci mengenai banyaknya sisa atau banyaknya makanan yang dikonsumsi
oleh perorangan atau kelompok ( Garves and Shannon, 1983).

Penyajian makanan memberikan arti khusus bagi penampilan
makanan.Penyajian dirancang untuk menyediakkan makan yang berkualitas
tinggi dan dapat memuaskan pasien, aman serta harga yang layak. Penggunaan
dan pemilihan alat makan yang tepat dalam penyusunan makanan akan
mempengaruhi  penampilan makanan yang disajikan dan terbatasnya
perlengkapan alat merupakan faktor penghambat bagi pasien untuk
menghabiskan makanannya (Nurhayati,2008).

Menurut Kemenkes nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang indikator
sisa makanan yakni apabila sisa Makanan yang kurang atau sama dengan <20%
menjadi indikator keberhasilan pelayanan gizi di setiap rumah sakit di Indonesia
(Depkes, 2008:14). Banyaknya sisa makanan dapat mengakibatkan pasien
kehilangan zat gizi setelah dirawat di rumah sakit. Kekurangan zat gizi
tersebutakan berdampak pada setatus gizi yang tidak optimal,sehingga proses
penyembuhan penyakit akan terganggu. Data sisa makanan umumnya digunakan
untuk mengevaluasi efektifitas program penyuluhan gizi atau konseling gizi
( Thompson, 1994).

Hasil penelitian terdahulu yang dilakukan di Instalasi Gizi Rumah Sakit
islam klaten, menunjukan masih adanya sisa makanan pada pasien diabetes
melitus. Data pengukuran sisa makanan yang dilakukan pada bulan Agustus
tahun 2016 menunjukkan bahwa rata-rata sisa makanan pada pasien diabetes
mellitus di RSI klaten masih diatas standar yang ditetapkan oleh Depkes RI
2008 (<20%). Selama observasi sisa makanan 16 pasien untuk nasi sebesar 25%,
lauk hewani sebesar 25%, lauk nabati sebesar 20% dan sisa makanan sayur
sebesar 25%. Sisa makanan disebabkan oleh penegtahuan kurang, karena
menurut observasi pasien, makanan yang disajikan tidak sesuai dengan selera
pasien.

Berdasarkan uraian diatas yang menunjukkan bahwa masih banyaknya
sisa makanan pada pasien diabetes melitus dan Pengendalian tingkat gula darah

normal memerlukan penatalaksanaan diet DM yang baik dan benar.Motivasi dan



dukungan dari konselor gizi juga diperlukan. Hal ini dapat dilaksanakan dengan
cara edukasi gizi melalui perencanaan pola makan yang baik agar
berkurangknya kejadian sia makanan, oleh karna itu diet dan konseling gizi
sangat membantu dalam mengontrol gula darah pada pasien diabetes melitus

(Soegondo,2015).

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas bahwa Konseling gizi dan
pendidikan gizi berperan penting dalam aspek pemberian pengetahuan,sikap dan
perilaku terhadap makanan diet yang dijalankan sehingga dapat mengurangi
adanya sisa makanan masalah sisa makanan pada pasien diabetes melitus masih
banyak terdapat di setiap rumah sakit dan masih diatas standar yang ditetapkan
oleh Depkes RI 2008 (< 20%). maka dari itu rumusan masalah dari penelitian ini
adalah ” apakah sisa makanan pada pasien diabetes melitus di pengaruhi oleh

pemberian konseling gizi di Rumah Sakit Siti Khodijah Palembang?”.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Secara umum tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui
adanya pengaruh pemberian konseling gizi terhadap sisa makanan rendah
glukosa pada peasien diabetes melitus rawat inap di Rumah Sakit Siti Khodijah

Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui karakteristik pasien diabetes melitus di Rumah
Sakit Siti khodijah Palembang.

b. Mengetahui distribusi persepsi nafsu makan pasien rawat inap di
Rumah Sakit Siti khodijah Palembang.

C. Untuk mengetahui keefektifan konseling gizi di Rumah Sakit Siti
khodijah Palembang.

d. Mengetahui distribusi persepsi pasien rawat inap terhadap penampilan



makanan di Rumah Sakit Siti khodijah Palembang.

e. Mengetahui distribusi persepsi pasien rawat inap terhadap rasa
makanan Rumah Sakit Siti khodijah Palembang.

f. Mengetahui distribusi persepsi pasien rawat inap terhadap variasi menu
di Rumah Sakit Siti khodijah Palembang.

g Untuk mengetahui sisa makanan pada pasien diabetes melitus di
Rumah Sakit Siti khodijah Palembang.

h. Untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh nafsu makan,
penampilan makanan, rasa makanan, dan variasi menu terhadap sisa
makanan di Rumah Sakit Siti Khodijah Palembang.

1L Untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh pemberian konseling gizi
terhadap sisa makanan pada pasien diabetes melitus di Rumah Sakit Siti

khodijah Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.2 Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai bahan tambahan
referensi dan rujukan bagi penelitian tentang kesehatan masyarakat terutama
mengenai pengaruh pemberian konseling gizi terhadap sisa makanan pada
pasien diabetes melitus.

1.4.3 Manfaat Praktis
a.  Bagi penulis

Mendapatkan wawasan, pengetahuan, dan dapat menerapkan teori-teori
yang telah didapatkan, serta sebagai bahan tambahan untuk melakukan
penelitian lanjut mengenai sisamakanan

b.  Bagi institusi Rumah Sakit
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan dan
evaluasi untuk meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit, dengan pengaruh
konseling gizi trhadap sisa makanan

c.  Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi dan



referensi bagi civitas akademik dan mahasiswa lain yang berminat dalam
melaksanakan penelitian di bidang kesehatan masyarakat khususnya

tentang sisa makanan.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit Siti Khodijah Palembang
1.5.2 Lingkup waktu Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan juli 2019
1.5.3 Lingkup waktu Penelitian

Variabel independen dalam penelitian ini adalah sisa makanan pada
pasien diabetes melitus, sedangkan variabel dependen adalah pemberian
konseling gizi .penelitian ini merupakan penelitian kuatitatif dengan desin cross-
sectional, serta analisis data yang digunakan ialah analisis univariat dan analisi

bivariat dengan menggunakan uji chi-square.
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