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Abstrak 

Salah satu cara pengelolaan penyakit DM adalah dengan konseling gizi untuk menambah pengetahuan pasien dan kemampuan 

pasien menyiapkan makanan dan mengatur pola makan pasien untuk mencapai kesehatan yang optimal. Tujuan penelitian 

adalah diketahuinya efektivitas konseling gizi terhadap kadar gula darah dan kepatuhan pasien dalam menjalankan diet DM 

type 2. Rancangan penelitian eksperimen semu dengan menggunakan  rancangan Non Equivalent Control Group Design. Cara 

pengambilan responden dengan purposive sampling, didapatkan 35 orang responden yang memenuhi kriteria. Kepatuhan diet 

dinilai dengan patuh terhadap 3J (jumlah, jenis dan jadwal), tingkat gula darah diukur dengan menggunakan alat glucometer. 

Analisa data menggunakan uji wilocoxon. Hasil penelitian menunjukkan jumlah asupan zat gizi sebelum konseling gizi 

karbohidrat sebesar 268,77±96,1 gram, protein 60,69±11,97 gram, lemak sebesar 61,61±20,53 gram, karbohidrat sebesar 

268,77±96,1 gram dan serat yaitu sebesar 11,40±4,57 gram. Sedangkan setelah konseling gizi energi 1621,17±409,01 kkal, 

protein 61,36±11,61 gram, lemak 56,78±25,41 gram, karbohidrat 268,77±96,12 gram dan serat 12,92±13,82 gram. Rerata 

kepatuhan jenis makanan  sebelum koseling gizi adalah 0,57±0,502 dan sesudah konseling gizi 0,91±0,284. Rerata kepatuhan 

jadwal makan sebelum konseling gizi adalah  0,60±0,497 dan sesudah konseling gizi 0,83±0,382. Rerata kadar gula darah 

sebelum konseling gizi adalah 151,20±26,787 dan sesudah konseling gizi 136,57±26,947. Kesimpulan konseling gizi yang 

efektif dalam merubah kadar gula darah dan kepatuhan dalam menjalankan diet. 

Kata kunci: DM tipe 2; diet 3 j;  gula darah;  konseling gizi;  patuh diet. 

Abstract 

One of the management strategies for Diabetes Mellitus (DM) is through nutrition counseling to increase patients' knowledge 

and ability to prepare food and manage their diet to achieve optimal health. This study aims to determine the effectiveness of 

nutrition counseling on blood sugar levels and patient adherence to the DM type 2 diet. Quasi-experimental research design 

using a Non-Equivalent Control Group Design. Respondents were selected using purposive sampling, resulting in 35 

respondents who met the criteria. Diet adherence is assessed based on compliance with the 3Js (quantity, type, and schedule), 

and blood sugar levels are measured using a glucometer. Data analysis was conducted using the Wilcoxon test. 

The study results showed that before nutrition counseling, the intake of nutrients was as follows: carbohydrates 268.77±96.1 

grams, protein 60.69±11.97 grams, fat 61.61±20.53 grams, carbohydrates 268.77±96.1 grams, and fiber 11.40±4.57 grams. 

After nutrition counseling, the intake was: energy 1621.17±409.01 kcal, protein 61.36±11.61 grams, fat 56.78±25.41 grams, 

carbohydrates 268.77±96.12 grams, and fiber 12.92±13.82 grams. The mean adherence to food type before nutrition 

counseling was 0.57±0.502 and after nutrition counseling was 0.91±0.284. The mean adherence to meal schedules before 

nutrition counseling was 0.60±0.497 and after nutrition counseling was 0.83±0.382. The mean blood sugar level before 

nutrition counseling was 151.20±26.787, and after nutrition counseling, it was 136.57±26.947. The conclusion is that nutrition 

counseling is effective in changing blood sugar levels and adherence to the diet in patients. 
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1. PENDAHULUAN 

Penyakit degeneratif adalah kondisi yang muncul akibat perubahan pada sel-sel tubuh, yang pada gilirannya 

berdampak pada fungsi organ secara keseluruhan[19]. Penyebab Diabetes Melitus (DM) adalah terjadinya kelainan 

metabolik yang disebabkan karena menurunnya kadar insulin dan ditandai dengan kadar gula darah meningkat[10].  

DM juga menjadi penyebab utama kebutaan, penyakit jantung, dan gagal ginjal[12].   

Menurut Kemenkes (2015), Pengelompokan diabetes mellitus meliputi diabetes mellitus tipe 1 dan 2. Penyebab 

diabetes mellitus tipe 1 karena adanya kerusakan sel pankreas yang progresif sehingga insulin, tidak dapat di 

sintesis oleh pankreas. Sedangkan diabetes mellitus tipe 2 terjadi karena kelainan metabolik yang ditandai dengan 

terjadinya peningkatan kadar gula darah. Menurut data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Solok Selatan pada 

tahun 2020, prevalensi DM adalah 1,7% (340 orang), dan penderita DM yang menerima pelayanan kesehatan 

mencapai 50,2%. Sementara itu, prevalensi DM di Kecamatan Sangir, yang merupakan wilayah kerja Puskesmas 

Rawatan Lubuk Gadang, pada tahun yang sama adalah 1,3% (260 orang), dengan persentase penderita DM yang 

mendapatkan pelayanan kesehatan sebesar 51%. Puskesmas Rawatan Lubuk Gadang merupakan penyumbang 

terbesar terhadap prevalensi DM di Kabupaten Solok Selatan. Pada tahun 2021 Puskesmas Rawatan Lubuk 

Gadang terdapat 262 orang yang mengalalami DM dari bulan Januari sampai dengan bulan Mei, sementara itu 

hasil kunjungan pasien DM ke klinik gizi untuk konseling gizi sebanyak 114 orang  (43,5%). 

Tatalaksana diabetes mellitus tipe 2 memiliki empat landasan pokok, ialah edukasi, asupan zat gizi, jasmani dan 

terapi farmakologis[18]. Pengelolaan DM yang optimal bisa dicapai dengan kepatuhan terhadap landasan pokok 

tersebut. Konseling gizi merupakan langkah yang tepat dalam melakukan pengelolaan penyakit DM. Hal ini juga 

didukung oleh Nusution (2016) yang melaporkan bahwa konseling gizi sangat efektif bagi penatalaksanaan diet 

DM, khususnya kepatuhan terhadap pola makan. Selain itu, Partika dkk (2018) melaporkan bahwa konseling gizi 

memberikan perubahan konsep dan perilaku pola makan serta pola hidup pasien. Manfaat lain dari konseling gizi 

yaitu dengan bertambahnya pengetahuan dan kemampuan memotivasi pasien untuk dapat menjalankan diet untuk 

menjaga kesehatan secara mandiri. 

Kunci utama diet pola makan pada pasien DM adalah 3J (Jenis makanan, Jumlah kalori dan Jadwal makan) [13]. 

Hal ini juga didukung oleh Darmawan dan Sriwahyuni (2019) yang melaporkan bahwa pada pasien DM tipe 2 

bisa dilakukan dengan penerapan diet dengan prinsip 3J. Partika dkk (2018) menyatakan bahwa konseling gizi 

dengan prinsip diet 3J memberikan pengaruh terhadap kepatuhan diet pasien DM tipe 2, dimana pelaksanaan 

konseling yang baik dan rutin akan mempengaruhi pada kedisiplinan pasien dalam mengatur pola makan sehingga 

kadar gula darah pasien kembali normal dan dapat meminimalisir terjadinya komplikasi dengan penyakit lain.  

Penerapan konseling gizi masih belum efektif di laksanakan pada pasien yang mengidap penyakit Diabetes 

Mellitus (DM) di Puskesmas Rawatan Lubuk Gadang. Hal ini disebabkan karena kunjungan pasien DM ke klinik 

gizi tidak sampai 50% dan pasien DM yang datang hanya satu kali mendapatkan konseling gizi di klinik gizi yaitu 

pada saat pasien didiagnosa DM untuk selanjutnya pasien lansung ke Balai Pengobatan sehingga tidak bisa melihat 

apakah konseling gizi yang diberikan dilaksanakan oleh  pasien atau  tidak. Peneliti ingin melaksanakan dan 

melihat bagaimana efektivitas konseling gizi terhadap kadar gula darah dan kepatuhan pasien dalam menjalankan 

diet diabetes melitus tipe 2. 

2. METODE  

Rancangan penelitian eksperimen semu menggunakan rancangan non equivalent control group design. 

Menggunakan variabel independen yaitu konseling gizi dan variabel dependen yaitu  kadar gula darah dan 

kepatuhan diet. Pengambilan responden dilakukan sebanyak 2 kali, yaitu sebelum dan sesudah konseling 

dilaksanakan. Wilayah Kerja Puskesmas Rawatan Lubuk Gadang Kecamatan Sangir Kabupaten Solok merupakan 

tempat dilakukan penelitian. Prosedur pengambilan responden dengan purposive sampling dengan responden 

sebanyak 35 orang. Kriteria inklusi: responden umur 45-64 tahun yang mengalami DM tipe 2[17]. tidak mengalami 
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komplikasi, tidak mempunyai gangguan pendengaran, penglihatan dan berbicara. Sedangkan kriteria ekslusi: 

Pasien DM tipe 2 yang pindah domisili atau tidak bisa melanjutkan menjadi sampel penelitian. 

Alur penelitian yang dilakukan yaitu: Data diri responden (identitas, nama, umur, jenis kelamin, pekerjaan yang 

dikumpulkan melalui wawancara langsung dengan pasien, pengukuran berat badan dilakukan menggunakan 

timbangan digital, dan tinggi badan di ukur menggunakan mikrotoa. Kemudian dilakukan proses : 1. Pre Test: 

tentang kepatuhan diet DM dengan pola diet 3J, yaitu jumlah makan dilakukan dengan melihat persentase asupan 

zat gizi dalam makanan pasien DM harus sesuai dengan kebutuhannya, harus habis tanpa dikurangi/ditambah, 

jadwal makan yaitu persentase jadwal diet harus diikuti sesuai intervalnya yaitu 3 kali makan utama dan 3 kali 

makanan selingan, kemudian jenis yaitu persentase makanan yang dikonsumsi berdasarkan komposisi dan 

penggolongannya (KH, protein hewani,  nabati, sayur dan buah) dan dilihat dari jenis yang dianjurkan, dibatasi 

dan dihindari oleh pasien DM yang diperoleh dari food recall 2x24 jam. Kadar gula darah pasien DM didapatkan 

dari hasil laboratorium yang dilihat dari rekam medik pasien. 2. Konseling gizi: konseling gizi dilakukan di klinik 

gizi Puskesmas Rawatan Lubuk Gadang. Materi konseling gizi yang diberikan kepada pasien sesuai dengan leaflet 

dari Kemenkes 2011. Konseling gizi dilakukan dua kali selama dua minggu. 3. Post Test: tentang kepatuhan diet 

DM dengan pola diet 3J, yaitu jumlah makan dilakukan dengan melihat persentase asupan zat gizi dalam makanan 

pasien DM harus sesuai dengan kebutuhannya, harus habis tanpa dikurangi/ditambah, jadwal makan yaitu 

persentase jadwal diet harus diikuti sesuai intervalnya yaitu makanan utama 3 kali dan  makanan selingan 3 kali, 

kemudian jenis yaitu persentase makanan yang dikonsumsi berdasarkan komposisi dan penggolongannya (KH, 

protein hewani,  nabati, sayur dan buah) dan dilihat dari jenis yang dianjurkan, dibatasi dan dihindari oleh pasien 

DM yang diperoleh dari food recall 2x24 jam. Kadar gula darah pasien DM didapatkan dari hasil laboratorium 

yang dilihat dari rekam medik pasien. Kemudian data yang telah di dapatkan dianalisis menggunakan uji 

Wilcoxon. 

 

3. HASIL  

1. Analisis Univariat 

Berikut merupakan karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, pekerjaan, dan status gizi:  

Tabel 1. Karakteristik Responden  

Karakteristik responden n % 

Jenis kelamin   

Laki-laki 5 2 

Perempuan 30 4 

Jumlah 35 6 

Pekerjaan    

IRT 10 28.6 

Buruh 2 5.7 

Pedagang 6 17.1 

Petani 10 28.6 

Pegawai Swasta 3 8.6 

PNS 4 11.4 

Jumlah 35 100 

Status gizi   

  Normal 21 60 

  Kurang 14 40 

Jumlah 35 100 

 

Tabel 1. Menunjukkan bahwa perempuan paling banyak menderita penyakit diabetes mellitus (85%). 

Pekerjaan  responden paling banyak Ibu Rumah Tangga (IRT) dan petani sebanyak 10 orang (28,6%). 

Sebanyak 60% responden berstatus gizi normal.  
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2. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat digunakan untuk mengatahui pengaruh variabel konseling gizi terhadap kepatuhan 

diet pasien DM tipe 2. Dengan menggunakan uji wiloxocon.  

Tabel 2. Perbedaan kepatuhan menurut jumlah   

Variabel Mean±𝑆𝐷 n P value 

Sebelum Sesudah 

Kepatuhan jumlah 

Energi (kkal) 

Protein (gram) 

Lemak (gram) 

Karbohidrat (gram) 

Serat (gram) 

 

1723.44±325.78 

60,69±11,97 

61,61±20,53 

268,77±96,12 

11,40±4,57 

 

1621,17±409,01 

61,36±11,61 

56,78±25,41 

249,97±75,36 

12,92±13,82 

 

35 

35 

35 

35 

35 

 

0,018 

0,765 

0,019 

0,026 

0,000 

 

Tabel 2. menunjukkan bahwa rerata asupan energi sesudah mendapatkan konseling gizi terjadi 

peningkatan (1723.44±325.78 menjadi 1621,17±409,01), asupan protein terjadi peningkatan 

(60,69±11,97menjadi 61,36±11,61), asupan lemak meningkat (61,61±20,53 menjadi 56,78±25,41), 

karbohidrat 249,97±75,36 menjadi 268,77±96,12, dan asupan serat juga mengalami peningkatan 

11,40±4,57  menjadi 12,92±13,82. Hasil uji statistik didapatkan nilai  p value <0,005 maka dapat 

disimpulkan bahwa  ada perbedaan yang signifikan antara kepatuhan jumlah (energi, lemak, karbohidrat, 

dan serat) sebelum dan sesudah konseling gizi. 

Tabel 3. Perbedaan kepatuhan menurut jenis makanan 

Variabel 

Mean± SD 

n P value Sebelum Sesudah 

Kepatuhan Jenis 0,57±0,502 0,91±0,284 35 0,001 

 

Tabel 3. Kepatuhan menurut jenis makanan rata-rata meningkat baik sebelum maupun sesudah 

konseling gizi. Hasil uji statistik, dengan nilai p value <0,005, menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

yang signifikan antara kepatuhan menurut jenis makanan sebelum dan sesudah konseling gizi. 

 

Tabel 4. Perbedaan kepatuhan menurut jadwal makanan 

Variabel 

Mean± SD 

n P value Sebelum Sesudah 

Kepatuhan Jadwal 0,60±0,497 0,83±0,382 35 0,005 

Tabel 4. Rerata kepatuhan menurut jadwal makanan sebelum dan sesudah mendapatkan konseling 

gizi mengalami peningkatan sebelum 0,60±0,497 menjadi 0,83±0,382. Analisa statistik didapatkan 

nilai  p value <0,005 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara 

kepatuhan menurut jadwal makan  sebelum dan sesudah konseling gizi. 

 

 

Tabel 5. Efektivitas konseling gizi (sebelum dan sesudah) terhadap kadar gula darah 

Variabel 

Mean± SD 

n P value Sebelum Sesudah 

Kontrol gula darah 151,20±26,787 136,57±26,947 35 0,000 

 

Tabel 5. rerata kadar gula darah sebelum dan sesudah mendapatkan konseling gizi mengalami 

peningkatan dimana rata-rata kontrol gula darah sebelum 151,20±26,787 menjadi 136,57±26,947. 
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Analisis statistik menunjukkan bahwa p-value <0,005, yang mengindikasikan adanya perbedaan 

signifikan dalam kontrol gula darah sebelum dan setelah konseling gizi. 

 

4. PEMBAHASAN 

Analisis statistik menunjukkan nilai P-value <0,005, yang mengindikasikan bahwa ada perbedaan signifikan 

dalam kepatuhan berdasarkan jumlah sebelum dan sesudah konseling gizi. Asupan zat gizi pada pasien DM 

mengalami perubahan sebelum dan sesudah konseling gizi terhadap kepatuhan pasien telah selaras dengan tujuan 

dari konseling gizi, yaitu untuk merubah perilaku pasien dan meningkatkan pengetahuan pasien mengenai pola 

diet 3J digunakan untuk mengurangi risiko peningkatan keparahan penyakit dan mencegah komplikasi dengan 

penyakit lain. Irwanto et al. (202) menyatakan pola makan merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan 

kejadian diabetes tipe 2. 

 

Temuan dalam penelitian ini seiring dengan hasil yang dilaporkan oleh Montol et al (2018) yang menyatakan 

bahwa asupan  karbohidrat sebelum berbeda dengan sesudah konseling gizi pada pasien DM, dimana sebelum 

konseling gizi rerata asupan karbohidrat adalah sebesar 359,52 gram dan setelah konseling gizi mengalami 

penurunan menjadi 290 gram. Sedangkan asupan lemak sebelum konseling gizi adalah sebesar 128,61 gram turun 

menjadi 75,04 gram. Penelitian yang dilakukan oleh Novia et al. (2023) juga menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara kepatuhan diet rendah karbohidrat  dengan penurunan kadar glukosa darah pasien diabetes 

melitus tipe 2. Beberapa faktor yang dapat memengaruhi asupan zat gizi pasien diabetes melitus antara lain 

dukungan dari keluarga serta dukungan sosial yang berupa dukungan emosional dari anggota keluarga lainnya 

dan lingkungan sekitar[6]
. 

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa P-value <0,005, yang menyimpulkan adanya pengaruh signifikan antara 

kepatuhan dalam pemilihan jenis makanan sebelum dan setelah konseling gizi. Kepatuhan pasien DM terhadap 

pemilihan makanan sebelum konsultasi tercatat sebesar 0,57±0,502, dan meningkat menjadi 0,91±0,284 setelah 

konseling gizi dilakukan. Menurut laporan ADA (2012), memilih jenis makanan yang tepat sangatlah krusial bagi 

penderita diabetes, karena berkaitan dengan kadar glukosa darah dan pencegahan komplikasi. Beberapa responden 

yang tidak patuh dalam memilih makanan disebabkan oleh kebiasaan mereka yang masih mengonsumsi makanan 

yang sebaiknya dihindari oleh pasien DM Berdasarkan hasil wawancara didapatkan bahwa responden yang tidak 

patuh terhadap jenis makanan karena responden sering mengkonsumsi gorengan, susu kental manis, dan telur. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Camelia dkk (2018) yaitu ketidakpatuhan pasien penderita DM 

terhadap jenis makan adalah pasien masih sering mengkonsumsi makanan yang harus dihindari seperti telur, gula 

aren, susu kental manis, dan lain sebagainya. Faktor lain yang menyebabkan responden tidak patuh terhadap jenis 

makanan adalah responden sulit membedakan makan utama dengan makan selingan, sebagai contoh responden 

mengonsumsi bakso dan mie ayam sebagai camilan karena mereka hanya menganggap nasi sebagai makanan 

utama, dan di luar itu, mereka jarang makan. 

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa p value<0,005 maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh yang 

signifikan antara kepatuhan jadwal makanan sebelum dan sesudah konseling gizi. Jadwal makan juga merupakan 

aspek yang penting yang perlu diperhatikan dalam pelaksanaan diet 3J. Landasan pokok jadwal makanan pasien 

penderita DM adalah 3 kali makan utama dan makan selingan diberikan dalam interval kurang lebih dari tiga 

jam[16]. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, ditemukan bahwa sebelum dilaksanakannya konseling giz, 

tingkat kepatuhan responden terhadap jadwal makanan dengan rata-rata sebesar 0,60±0,497 dan meningkat 

menjadi 0,83±0,382 setelah dilakukannya konseling gizi. Masih terdapatnya responden yang tidak patuh terhadap 

jadwal makan disebabkan karena pasien masih banyak beranggapan untuk melewatkan makan malam dan 

selingan. Sebenarnya, camilan memainkan peran penting dalam pengelolaan diet bagi penderita diabetes[16]. 

Kepatuhan  diet merupakan poin  penting  dalam  mengatasi  masalah  diabetes.  Penurunan kadar glukosa pasien 

sangat bergantung kepada kepatuhan[18]. Penelitian yang dilaporkan Asmira et al.,(2023), menyatakan terdapat 

pengaruh yang signifikan antara kepatuhan jenis makanan sebelum dan sesudah konseling gizi pada pasien 

diabetes tipe 2 di Puskesmas A.  ADA (2012) melaporkan bahwa pengaturan jadwal makan bagi penderita DM 

sangatlah penting. Penyebabnya adalah pengaturan jadwal makan yang tidak tepat yang menjadi salah satu faktor 

yang berkontribusi pada peningkatan kadar gula darah. 

Analisis statistik di dapatkan P-value <0,005, yang berarti ada perbedaan signifikan terhadap kontrol gula 

darah sebelum dan setelah konseling gizi. Salah satu alasan rendahnya pengelolaan kontrol kadar gula darah pada 
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pasien diabetes melitus adalah pola makan yang tidak teratur. Peningkatan pengelolaan kadar gula darah pada 

pasien berkaitan erat dengan penerapan pola diet 3J. Ini karena tujuan utama dari pola diet 3J adalah memberikan 

makanan yang sesuai dengan kebutuhan, menjaga gula darah agar tetap normal, menjaga status gizi agar tetap 

normal, menjaga agar tidak terjadi hipoglikemia yang dapat berakibat pingsan, dan menghindari komplikasi 

dengan penyakit lainnya[7]. 

Rerata kadar gula darah pasien di Puskesmas Rawatan Lubuk Gadang sebelum dilakukan konseling gizi adalah 

151 mg/dL. Sedangkan setelah pelaksanaan konseling gizi rerata gula darah responden adalah 136 mg/dL. Kadar 

gula darah dikatakan normal jika diperoleh angka <110 mg/dL. Dari rerata tersebut terlihat bahwa secara umum 

kadar gula darah responden pasien DM di Puskesmas Rawatan Lubuk Gadang Kabupaten Solok Selatan termasuk 

dalam kategori tidak normal, akan tetapi terdapat 9 orang responden setelah dilakukan konseling gizi yang 

memiliki  kadar gula darah 100-110 mg/dL.  

 

5. KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa konseling gizi efektif dapat merubah kadar gula darah dan 

kepatuhan pasien dalam menjalankan diet DM tipe 2 dengan p-value < 0,005. 
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