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Abstrak

Penyembuhan luka pasca operasi merupakan fase kritis yang membutuhkan asupan nutrisi optimal, salah satunya melalui Diet
Tinggi Kalori Tinggi Protein (TKTP). Namun, kepatuhan diet ini seringkali menjadi kendala akibat kurangnya pengetahuan
dan sikap gizi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dan sikap gizi dengan kepatuhan diet
TKTP pada pasien pasca operasi di RS Grandmed Lubuk Pakam. Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan
rancangan cross-sectional. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik consecutive sampling dengan jumlah sampel
sebanyak 35 pasien pasca operasi sectio caesarea. Pengumpulan data menggunakan instrumen kuesioner dan data dianalisis
menggunakan uji statistik Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden (42,9%) memiliki pengetahuan gizi
kategori kurang, sebagian besar (57,1%) memiliki sikap gizi negatif, dan 60% responden tidak patuh terhadap diet TKTP.
Hasil uji bivariat menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi dengan kepatuhan diet TKTP (p-
value = 0,003) serta terdapat hubungan yang signifikan antara sikap gizi dengan kepatuhan diet TKTP (p-value = 0,000).
Terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan dan sikap gizi terhadap tingkat kepatuhan diet TKTP pada pasien pasca
operasi. Edukasi gizi pasca bedah perlu ditingkatkan untuk menumbuhkan sikap positif dan memperbaiki kepatuhan pasien.

Kata kunci: Pengetahuan Gizi; Sikap Gizi; Kepatuhan Diet; Diet Tinggi Kalori Tinggi Protein; Pasien Pascaoperasi.
Abstract

Postoperative wound healing requires adequate nutritional intake, including a High-Calorie, High-Protein (HCHP) diets.
However, adherence to this diet may be influenced by patients’ nutritional knowledge and attitudes. This study aimed to
analyze the association between nutritional knowledge and attitudes and adherence to the HCHP diet among postoperative
patients at Grandmed Hospital, Lubuk Pakam. This observational analytical study employed a cross-sectional design. A total
of 35 patients who had undergone cesarean section were recruited using consecutive sampling. Data were collected using
questionnaires and analyzed using the chi-square test. The results showed that 42.9% of respondents had poor nutritional
knowledge, 57.1% had negative nutritional attitudes, and 60% did not adhere to the HCHP diet. Bivariate analysis revealed
significant associations between nutritional knowledge and adherence to the HCHP diet (p = 0.003) and between nutritional
attitudes and adherence to the HCHP diet (p < 0.001). These findings indicate that nutritional knowledge and attitudes are
significantly associated with dietary adherence among postoperative patients. Strengthening postoperative nutrition education
may improve patients’ understanding of nutritional requirements, foster positive attitudes toward dietary recommendations,
and support adherence to the HCHP diet during recovery. Further research involving larger samples is recommended to
explore additional factors associated with dietary adherence in postoperative patients.

Keywords: Nutritional Knowledge; Nutritional Attitudes; Dietary Adherence; High-Calorie, High-Protein Diet;
Postoperative Patients.
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1. PENDAHULUAN

Penyembuhan luka pascaoperasi merupakan proses biologis yang membutuhkan dukungan nutrisi adekuat untuk
menunjang regenerasi jaringan, sintesis kolagen, pembentukan jaringan baru, dan pemulihan fungsi tubuh [1].
Kekurangan asupan energi dan protein selama periode perioperatif dapat meningkatkan risiko malnutrisi dan
komplikasi, sehingga dukungan nutrisi perlu menjadi bagian integral dari perawatan pasien bedah [2].

Infeksi daerah operasi (*surgical site infection*/SSI) merupakan salah satu komplikasi pascaoperasi yang
berkontribusi terhadap peningkatan morbiditas, kebutuhan perawatan, dan biaya pelayanan kesehatan [3]. Meta-
analisis terhadap 180 penelitian yang melibatkan 2.188.242 pasien dari 58 negara melaporkan insidensi global
SSI setelah persalinan sesar sebesar 5,63% (95% ClI: 5,18-6,11%), dengan insidensi tertinggi di wilayah Afrika
sebesar 11,91% [4]. Meta-analisis lain yang mencakup 49 studi kohort dengan 271.954 pasien menemukan
insidensi SSI setelah persalinan sesar sebesar 7,0% secara global dan 8,0% di negara berpendapatan rendah dan
menengah [5]. Angka tersebut menggambarkan beban infeksi luka operasi dan tidak dapat digunakan sebagai
estimasi prevalensi ketidakpatuhan diet TKTP karena kedua indikator mengukur kondisi yang berbeda [6].

Pemenuhan kebutuhan energi dan protein menjadi salah satu komponen penting dalam dukungan nutrisi pasien
bedah karena tubuh memerlukan zat gizi untuk mempertahankan fungsi fisiologis dan mendukung pemulihan
setelah tindakan operasi [7]. Protein menyediakan asam amino yang dibutuhkan untuk sintesis jaringan,
sedangkan mikronutrien seperti zink berperan dalam sejumlah proses biologis yang berkaitan dengan
penyembuhan luka [8]. Pedoman gizi rumah sakit juga menekankan pentingnya penyediaan makanan yang sesuai
dengan kebutuhan Klinis, pemantauan asupan, dan identifikasi pasien yang berisiko mengalami kekurangan gizi

[9].

Diet Tinggi Kalori Tinggi Protein (TKTP) merupakan intervensi diet yang dapat diberikan kepada pasien sesuai
hasil asesmen gizi, kebutuhan metabolik, dan kondisi klinisnya untuk membantu memenuhi kebutuhan energi dan
protein selama masa pemulihan [10]. Pemberian diet tersebut perlu disertai pemantauan konsumsi makanan agar
tenaga kesehatan dapat menilai kecukupan asupan dan menentukan kebutuhan intervensi lanjutan [11]. Dengan
demikian, keberhasilan pelayanan gizi tidak hanya berkaitan dengan penyediaan makanan sesuai preskripsi, tetapi
juga dengan kemampuan pasien menerima dan menjalankan anjuran diet selama perawatan [12].

Pengetahuan gizi membantu pasien memahami tujuan pemberian diet, jenis makanan yang dianjurkan, dan
pentingnya pemenuhan kebutuhan zat gizi dalam mendukung pemulihan pascaoperasi [13]. Sikap gizi juga
relevan untuk dikaji karena persepsi pasien terhadap makanan dan anjuran tenaga kesehatan dapat berkaitan
dengan penerimaan terhadap intervensi gizi [14]. Penelitian di RSUD Leuwiliang pada ibu pascaoperasi *sectio
caesarea* menemukan hubungan antara pengetahuan dan sikap tentang pemenuhan nutrisi dengan proses
penyembuhan luka, meskipun hasil tersebut tidak secara langsung menggambarkan kepatuhan terhadap diet TKTP
[15].

Survei pendahuluan yang dilakukan peneliti di RS Grandmed Lubuk Pakam terhadap 10 pasien pascaoperasi
menunjukkan bahwa 7 pasien tidak patuh terhadap diet TKTP [data primer peneliti]. Beberapa pasien menyatakan
belum memahami tujuan pemberian diet dan cenderung memilih makanan sesuai keinginan [data primer peneliti].
Temuan awal tersebut menunjukkan adanya masalah kepatuhan diet yang perlu dikaji lebih lanjut melalui
penelitian pada pasien di rumah sakit tersebut [data primer peneliti].

Penelitian terdahulu telah membahas hubungan pengetahuan dan sikap mengenai pemenuhan nutrisi dengan
penyembuhan luka pada pasien pascaoperasi, tetapi kepatuhan diet TKTP merupakan luaran yang berbeda dan
perlu dianalisis secara khusus [15]. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan pengetahuan
dan sikap gizi dengan kepatuhan diet TKTP pada pasien pascaoperasi di RS Grandmed Lubuk Pakam. Hasil
penelitian diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dalam pengembangan edukasi gizi dan peningkatan
pelayanan gizi untuk mendukung kepatuhan diet selama masa pemulihan pasien..
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2. METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik observasional dan pendekatan cross-
sectional. Populasi penelitian adalah seluruh pasien pascaoperasi sesar di RS Grandmed Lubuk Pakam, dengan
jumlah populasi sebanyak 50 pasien per 2025. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik consecutive
sampling, yaitu merekrut setiap pasien yang memenuhi kriteria inklusi secara berurutan selama periode
pengumpulan data hingga jumlah 35 sampel yang ditetapkan terpenuhi atau periode penelitian berakhir.

Kriteria inklusi penelitian meliputi: (1) pasien pascaoperasi sesar yang mendapatkan preskripsi diet tinggi kalori
tinggi protein (TKTP) secara oral dari rumah sakit; dan (2) pasien dalam kondisi sadar penuh (compos mentis)
serta mampu berkomunikasi secara verbal dengan baik.

Data penelitian dikumpulkan menggunakan kuesioner untuk mengukur pengetahuan gizi, sikap terhadap diet, dan
kepatuhan menjalani diet TKTP. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat. Analisis univariat
digunakan untuk menggambarkan distribusi frekuensi dan persentase karakteristik responden, tingkat
pengetahuan gizi, sikap terhadap diet, serta kepatuhan menjalani diet TKTP. Analisis bivariat dilakukan untuk
mengetahui hubungan antara pengetahuan gizi dan sikap terhadap diet dengan kepatuhan menjalani diet TKTP
menggunakan uji Chi-square. Hasil analisis dinyatakan bermakna secara statistik apabila nilai p < 0,05. Apabila
asumsi uji Chi-square tidak terpenuhi, digunakan uji alternatif yang sesuai, yaitu uji Fisher’s exact.

3. HASIL

Analisis univariat ini bertujuan untuk melihat gambaran deskriptif masing- masing variabel yaitu pengetahuan
dan sikap gizi serta kepatuhan diet TKTP pada pasien pasca operasi Caesar di RS Grandmed Lubuk Pakam.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik Jumlah
f %

Usia
<20 tahun 8 29,0
> 20 tahun 27 71,0
Total 35 100,0
Pengetahuan
Baik 8 22,9
Cukup 12 34,3
Kurang 15 42.8
Total 35 100,0
Sikap Gizi
Positif 15 43,0
Negatif 20 57,0
Total 35 100,0
Kepatuhan Diet TKTP
Patuh 14 40,0
Tidak Patuh 21 60,0
Total 35 100,0

Berdasarkan Tabel 1, distribusi frekuensi karakteristik dari 35 responden menunjukkan bahwa mayoritas
responden berusia >20 tahun sebanyak 27 orang (71,0%). Berdasarkan tingkat pengetahuan, sebagian besar
responden memiliki pengetahuan kurang sebanyak 15 orang (42,8%), diikuti pengetahuan cukup sebanyak 12
orang (34,3%) dan pengetahuan baik sebanyak 8 orang (22,9%). Berdasarkan sikap gizi, mayoritas responden
memiliki sikap negatif sebanyak 20 orang (57,0%), sedangkan sikap positif sebanyak 15 orang (43,0%).
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Sementara itu, berdasarkan kepatuhan diet TKTP, sebagian besar responden tergolong tidak patuh sebanyak 21
orang (60,0%), sedangkan responden yang patuh sebanyak 14 orang (40,0%).

Berdasarkan Tabel 1, diketahui bahwa mayoritas responden berusia >20 tahun sebanyak 27 orang (71,0%),
memiliki tingkat pengetahuan kurang sebanyak 15 orang (42,8%), sikap gizi negatif sebanyak 20 orang (57,0%),
serta tidak patuh terhadap diet TKTP sebanyak 21 orang (60,0%).

Tabel 2. Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Diet TKTP

Pengetahuan Kepatuhan Diet TKTP Total
Gizi Patuh Tidak Patuh p-value
n % n % n %
Baik 8 57,1 0 0 8 22,9
Cukup 6 42,9 6 28,6 12 34,3 0,003
Kurang 0 0 15 71,4 15 42,8
Total 14 100 21 100 35 100

Berdasarkan Tabel 2, diketahui bahwa mayoritas responden memiliki pengetahuan kurang dan tidak patuh
terhadap diet TKTP sebanyak 15 orang (71,4%). Hasil uji Chi-Square diperoleh nilai p-value = 0,003 (p < 0,05),
yang menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kepatuhan diet TKTP.

Tabel 3. Hubungan Sikap Gizi dengan Kepatuhan Diet TKTP

Kepatuhan Diet TKTP Total
Sikap Gizi Patuh Tidak Patuh p-value
n % n % n %
Positif 5 36 10 48 15 43
Negatif 9 64 11 52 20 57 0,003
Total 14 100 21 100 35 100

Berdasarkan Tabel 3, diketahui bahwa mayoritas responden memiliki sikap gizi negatif dan tidak patuh terhadap
diet TKTP sebanyak 11 orang (52,0%). Hasil uji Chi-Square diperoleh nilai p-value = 0,003 (p < 0,05), yang
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara sikap gizi dengan kepatuhan diet TKTP..

4. PEMBAHASAN
Hubungan Pengetahuan Gizi dan Kepatuhan Diet TKTP

Hasil uji statistik Chi-square menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi dan
kepatuhan menjalani diet tinggi kalori tinggi protein (TKTP) pada pasien pascaoperasi sesar di RS Grandmed
Lubuk Pakam, dengan nilai p = 0,003. Hasil tersebut menunjukkan bahwa pengetahuan gizi berhubungan secara
statistik dengan kepatuhan pasien terhadap diet yang dianjurkan selama masa pemulihan. Temuan ini
menunjukkan pentingnya memperhatikan pemahaman pasien mengenai tujuan dan manfaat diet TKTP dalam
pelayanan gizi klinik.

Pengetahuan gizi mencakup pemahaman seseorang mengenai zat gizi, sumber pangan, fungsi zat gizi, dan
penerapannya dalam pemenuhan kebutuhan tubuh. Pengetahuan tersebut dapat menjadi dasar bagi individu untuk
memahami alasan pemilihan makanan dan mempertimbangkan konsekuensi perilaku makan terhadap kesehatan
[15]. Pendidikan gizi yang dirancang dengan mempertimbangkan kebutuhan, pemahaman, dan hambatan individu
dapat membantu mendukung perubahan perilaku makan ke arah yang lebih sesuai dengan tujuan kesehatan [16].
Pada pasien pascaoperasi sesar, pemahaman mengenai manfaat energi dan protein dapat membantu menjelaskan
mengapa diet TKTP diberikan selama masa pemulihan.
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Kepatuhan diet merupakan perilaku pasien dalam mengikuti anjuran pengaturan makan sesuai dengan kondisi
klinis dan rekomendasi tenaga kesehatan. Pada pasien rawat inap, pelayanan gizi perlu mempertimbangkan
kebutuhan nutrisi, kondisi medis, toleransi makan, serta kemampuan pasien untuk mengonsumsi makanan yang
disediakan [3]. Pedoman nutrisi klinis pasien bedah menekankan pentingnya pemberian nutrisi yang adekuat dan
pencegahan kekurangan asupan selama periode perioperatif dan pascaoperasi [17]. Oleh karena itu, kepatuhan
terhadap diet TKTP perlu diperhatikan sebagai salah satu aspek pelaksanaan terapi gizi selama masa pemulihan.

Diet TKTP menyediakan energi dan protein lebih tinggi daripada kebutuhan normal sesuai indikasi serta kondisi
klinis pasien. Protein menyediakan asam amino untuk sintesis protein tubuh dan perbaikan jaringan, sedangkan
energi yang memadai mendukung proses metabolisme selama penyembuhan [18]. Kekurangan asupan energi dan
protein dapat mengganggu proses penyembuhan luka dan berhubungan dengan peningkatan risiko masalah klinis
pada pasien tertentu [6]. Pemenuhan kebutuhan nutrisi perlu dilakukan dengan mempertimbangkan penilaian
status gizi, kondisi klinis, dan toleransi pasien terhadap makanan [1,16].

Pasien dapat memperoleh protein dari berbagai sumber pangan, seperti telur, ikan, daging, susu, tahu, tempe, dan
kacang-kacangan, sesuai dengan pilihan makanan serta ketentuan diet yang diberikan. Kecukupan asupan protein
perlu disertai pemenuhan energi agar zat gizi dapat dimanfaatkan untuk mendukung kebutuhan metabolisme dan
perbaikan jaringan [18]. Selain zat gizi makro, sejumlah vitamin dan mineral juga berperan dalam proses fisiologis
yang berkaitan dengan penyembuhan luka, termasuk sintesis kolagen, pembentukan sel, dan transportasi oksigen
[8]. Namun, kebutuhan zat gizi dan keputusan mengenai suplementasi harus disesuaikan dengan kondisi pasien,
bukan diberikan secara seragam tanpa penilaian klinis [7].

Hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi dan kepatuhan diet dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
pengetahuan merupakan aspek yang relevan untuk diperhatikan ketika memberikan edukasi gizi kepada pasien.
Edukasi dapat mencakup tujuan diet TKTP, manfaat energi dan protein, contoh sumber pangan, serta pentingnya
mengonsumsi makanan sesuai anjuran tenaga kesehatan [19]. Penyampaian informasi sebaiknya menggunakan
bahasa yang mudah dipahami dan memberi kesempatan kepada pasien untuk menyampaikan kekhawatiran atau
kesalahpahaman mengenai makanan setelah operasi [1]. Pemantauan konsumsi makanan juga perlu dilakukan
untuk mengenali pasien yang tidak menghabiskan makanan dan mengidentifikasi penyebabnya [10].

Meskipun terdapat hubungan yang signifikan, hasil penelitian ini tidak membuktikan bahwa pengetahuan gizi
secara langsung menyebabkan kepatuhan diet karena desain cross-sectional mengukur variabel pada periode yang
sama. Kepatuhan pasien juga mungkin berkaitan dengan faktor lain, seperti nafsu makan, mual, nyeri
pascaoperasi, penerimaan terhadap makanan rumah sakit, dukungan keluarga, dan komunikasi dengan tenaga
kesehatan . Oleh sebab itu, upaya meningkatkan kepatuhan diet TKTP perlu menggabungkan edukasi gizi dengan
penilaian kondisi pasien dan pemantauan asupan secara berkala [1, 14].

Hubungan Sikap Gizi dengan Kepatuhan Diet TKTP

Hasil uji statistik Chi-square menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara sikap gizi dan kepatuhan
menjalani diet TKTP pada pasien pascaoperasi sesar di RS Grandmed Lubuk Pakam, dengan nilai p <0,001. Hasil
tersebut menunjukkan bahwa sikap gizi berhubungan secara statistik dengan kepatuhan pasien terhadap anjuran
diet selama masa pemulihan. Temuan ini memperlihatkan bahwa penilaian dan penerimaan pasien terhadap diet
perlu menjadi perhatian dalam pelayanan gizi pascaoperasi.

Sikap merupakan penilaian positif atau negatif seseorang terhadap suatu objek atau perilaku yang dapat berkaitan
dengan kecenderungan untuk bertindak. Dalam Theory of Planned Behavior, sikap terhadap suatu perilaku
merupakan salah satu faktor yang berkontribusi terhadap pembentukan niat untuk melakukan perilaku tersebut
[15]. Dalam konteks penelitian ini, sikap pasien terhadap diet TKTP dapat tercermin melalui keyakinan mengenai
manfaat diet, penerimaan terhadap makanan yang diberikan, dan kesediaan mengikuti anjuran tenaga kesehatan.
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Pasien yang meyakini manfaat pemenuhan energi dan protein mungkin memiliki niat lebih kuat untuk mengikuti
anjuran makan, meskipun niat tersebut belum tentu selalu diwujudkan menjadi perilaku patuh [19].

Sikap terhadap makanan dapat dipengaruhi oleh pengetahuan, pengalaman pribadi, keyakinan keluarga, dan
informasi yang diterima dari lingkungan. Pendidikan gizi yang memperhatikan faktor individual dan lingkungan
dapat membantu seseorang mengevaluasi keyakinan mengenai makanan serta mendukung pengambilan
keputusan yang lebih tepat [2]. Pada pasien pascaoperasi, anggapan bahwa makanan sumber protein tertentu harus
dihindari karena dianggap dapat menyebabkan luka menjadi gatal atau sulit sembuh berpotensi menimbulkan
keraguan terhadap anjuran diet. Informasi yang akurat mengenai peran nutrisi dalam penyembuhan luka
diperlukan untuk membantu pasien memahami pentingnya pemenuhan kebutuhan gizi selama masa pemulihan
[20].

Asupan energi dan protein yang adekuat berperan dalam mendukung proses perbaikan jaringan, sedangkan
kekurangan nutrisi dapat mengganggu proses penyembuhan luka [21]. Proses penyembuhan juga dipengaruhi oleh
faktor lain, termasuk kondisi jaringan, infeksi, oksigenasi, penyakit penyerta, dan status gizi pasien [10]. Oleh
karena itu, edukasi kepada pasien sebaiknya menjelaskan manfaat diet secara realistis tanpa menyatakan bahwa
kepatuhan makan saja dapat menjamin penyembuhan luka atau sepenuhnya mencegah komplikasi [22].

Sikap positif tidak selalu menjamin pasien mampu mengikuti diet secara konsisten karena pelaksanaan anjuran
makan juga dipengaruhi oleh kondisi fisik dan lingkungan perawatan. Pasien yang mengalami mual, nyeri, atau
penurunan nafsu makan mungkin mengalami kesulitan menghabiskan makanan meskipun memahami manfaat
diet. Sebaliknya, dukungan keluarga dan komunikasi yang baik dengan tenaga kesehatan dapat membantu pasien
mengatasi keraguan dan hambatan dalam menjalani diet . Kondisi ini menunjukkan bahwa penilaian sikap perlu
dilengkapi dengan pengkajian hambatan aktual yang dialami pasien selama mengonsumsi makanan [23].

Upaya meningkatkan kepatuhan diet TKTP dapat dilakukan melalui konseling gizi yang disesuaikan dengan
pemahaman dan kebutuhan pasien, penjelasan mengenai pilihan sumber protein, serta pemantauan jumlah
makanan yang dikonsumsi. Pelayanan nutrisi di rumah sakit perlu memperhatikan penerimaan makanan,
kecukupan asupan, dan hambatan yang dapat menyebabkan pasien tidak memenuhi kebutuhan gizinya. Apabila
ditemukan ketidakpatuhan, tenaga kesehatan perlu menilai apakah penyebabnya berkaitan dengan keyakinan
pasien, kurangnya pemahaman, keluhan pascaoperasi, atau ketidaksesuaian makanan dengan toleransi pasien [24].

Hubungan yang signifikan antara sikap gizi dan kepatuhan diet dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sikap
merupakan salah satu aspek yang perlu diperhatikan dalam penyusunan edukasi gizi bagi pasien pascaoperasi
sesar. Namun, hasil tersebut tidak dapat diartikan bahwa sikap secara langsung menyebabkan kepatuhan karena
penelitian dengan desain cross-sectional tidak memastikan hubungan sebab-akibat. Penelitian lanjutan dapat
mempertimbangkan faktor pengetahuan, nafsu makan, tingkat nyeri, dukungan keluarga, dan penerimaan
makanan rumah sakit untuk memperoleh pemahaman yang lebih komprehensif mengenai faktor-faktor yang
berhubungan dengan kepatuhan diet TKTP.

5. KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi dan kepatuhan
pasien pascaoperasi sectio caesarea terhadap diet tinggi kalori tinggi protein (TKTP) di RS Grandmed Lubuk
Pakam. Hubungan pengetahuan gizi dengan kepatuhan diet TKTP memperoleh nilai p = 0,003, sedangkan
hubungan sikap gizi dengan kepatuhan diet TKTP memperoleh nilai p < 0,001. Kedua nilai tersebut menunjukkan
bahwa pengetahuan dan sikap gizi berhubungan secara signifikan dengan kepatuhan pasien terhadap diet TKTP.
Edukasi gizi yang jelas dan terarah perlu diberikan kepada pasien untuk meningkatkan pemahaman, membentuk
sikap positif, serta mendukung kepatuhan terhadap diet yang dianjurkan selama pemulihan pascaoperasi.
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