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Adanya peningkatan tingkat kemakmuran masyarakat disadari atau tidak juga
menyebabkan peningkatan prevalensi penyakit degeneratif. Salah satu penyakit
degeneratif tersebut adalah Diabetes Mellitus. Hal ini disebabkan adanya perubahan gaya
hidup terutama pada masyarakat dikota-kota besar.

Tanpa penanganan yang baik penyakit ini dapat menimbulkan komplikasi, baik akut
maupun kronik. Bagi Diabetesi tanpa mengerti penyakit Diabetes Mellitus, tanpa
menjalankan diit dengan baik dan tanpa latihan fisik yang teratur, sering mengalami
kegagalan meskipun sudah mengkonsumsi tablet Obat Anti Diabet (OAD) ataupun suntik

insulin.

" Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasi yang bertujuan untuk

mengetahui hubungan kepatuhan diit, asupan gizi dengan status gizi penderita diabetes
milletus yang dirawat inap di RSUD Dok II jayapuara

'Sampel dalam penelitian ini adalah semua penderita yang dirawat inap di RSUD Dok 1I

jayapura (total sampling). Pengumpulan data primer dilakukan dengan metode

wawancara dan pengisian kuisoner olch sampel. Selain itu juga dilakukan penimbangan
berat badan dan pengukuran tinggi badan guna menentukan status gizi sample. Sedang
data sekunder diperoleh berdasarkan data laboratorium dan data dari sub bagian rekam

medik RSUD jayapura. Penelitian ini dilakukan selama = 1 bulan mulai tanggal 27 juli
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sampai dengan 26 agustus 2005. analisa data dilakukan melalui analisa korelasi dengan
uji hipotesis t.

Hasil penelitian menunjukan bahwa penderita diabetes yang dirawat rata-rata berusia
diatas 40 tahun. Tingkat ketepatan diit, asupan gizi dan satus gizi penderita diabetes
mellitus di RSUD Dok II jayapura 55.6 % atau 5 dari 9 sampel dinyatakan kurang. Dari
uji statistik untuk mengetahui hubungan ketepatan diit dengan asupan gizi dengan
penggunaan uji t pada o = 0,05 dk = 7, diperoleh t hitung lebih besar dari table. Dengan

demikian dapat diambil kesimpulan ada hubungan yang bermakna antara ketepatan diit

dengan asupan gizi. Demikian pula dalam menguji hubungan asupan gizi dengan status

gizi penderita diabetes mellitus, ternyata diperoleh hasil ada hubungan yang bermakna.

Kesimpulan yang didapat dari penelitian ini bahwa usia 40 tahun keatas merupakan usia
yang mempunyai resiko tinggi terkena diabetes mellitus yang disebabkan oleh perubahan
gaya hidup akibat adanya peningkatan sosial ekonomi. Hal ini akan diperparah dengan
kurangnya kepatuhan pasien dalam melaksanakan prinsip diit sehingga asupan gizi tidak
sesuai dengan kebutuhan yang dianjurkan, sehingga pada akhirnya akan mempengaruhi
status gizi pasien itu sendiri. Untuk itu perlu disarankan kepada kelompok masyarakat
yang berusia diatas 40 tahun untuk tetap menjaga pola hidup sehat dan kepatuhan
melaksanakan prinsip diit bagi pasien Diabetes Mellitus merupakan kunci dalam
memperoleh asupan gizi yang sesuai kebutuhan, sehingga akan diperoleh status gizi yang

optimal pula.
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BAB I

PENDAHULUAN

A.- Latar Belakang

Selama kurang lebih sepuluh tahun terakhir ini. Peningkatan prevalensi
penyakit degeneratif di beberapa negara berkembang, yang diakibatkan
peningkatan kemakmuran di negara bersangkkutan, mulai banyak mendapat
sorotan. Peningkatan “per capita income” dan perubahan gaya hidup terutama di
kota-kota besar, menyebabkan peningkatan penyakit  degeneratif  tersebut
(Suyono.19953).

Salah satu dari penyakit degeneratif tersebut adalah Diabetes Miletus
(DM), yang apabila tidak ditangani dengan batk akan mengakibatkan timbulnya
komplikasi pada beberapa organ tubuh seperti mata, ginjal, jantung, pembuluh
darah kaki, syaraf dan lain-lain.

Dengan majunya keadaan sosial ekonomi masyarakat Indonesia serta
pe'iayanan kesehatan yang lebih baik dan merata diperkirakan tingkat kejadian
penyakit-degeneratif termasuk Diabetes Melitus meningkat sebesar 1,5-2,3 % pada
penduduk usia di atas 15 tahun (Waspadji, 1993),.

Menurut  Waspadji  (1995), sejak pengelolaan Diabetes menéalami
perkembangan, gambaran komplikasi DM mulai bergeser dari komplikasi akut
seperti Koma, Ketoasidosis dan Infeksi ke arah komplikasi Kronik. Penderita DM

mempunyar resiko menderita penyakit jantung koroner dan penyakit pembuluh



darah otak 2 kali lebth besar, 5 kali lebih mudah menderita gangren / ulkus, 7 kali
lebth muda menyedap gagal ginjal terminal dan 25 kali lebih cenderung
mengalami kebutaan akibat kerusakan retina dari pada penderita non-DM.

Faktor-faktor yang mempengaruhi terhadap tingkat kejadian komplikasi
makro dan mikrovaskuler sangat banyak, seperti hiperglikemia, kegemukan, faktor
genetik, hipertensi dan lain-lain. Namun faktor tersebut saling berkaitan, dan untuk
menentukan faktor mana yang dominan dalam menyebabkan komplikasi sangat
sukar untuk ditegaskan. Selain faktor merokok, hipertensi dan hiperlipidemia
sebagal faktor resiko terjadinya Penyakit Jantung Koroner (PJK), ternyata
Diabetes juga merupakan faktor PJK yang independen, saling terkait dan biasanya
kelainan vaskular sangat berperan pada komplikasi itu. Hubungan hipertensi, PJK,
dan Diabetes akhir-akhir ini banyak terdapat sorotan karena dicurigai ada
hubungannya dengan resistensi insulin (Suyono, 1996).

Hasil peneliﬁan banyak menunjukan bahwa komplikasi hipertensi dan
PJK lebih banyak dijumpai pada penderita Diabetes Melitus. Kekerapan hipertensi
pada Diabetes menurut Christlieb (1981) dalam Suyono (1996) adalah berkisar
| antara 15-20 % pada usia 35-44 tahun dan meningkat tajam pada umur di atas 54
tahun. Sementara menurut Waspadji dkk (1983) di RSCM kekerapan hipertensi
pada pasien Diabetes adalah 39,94 %

Di RSUD Jayapura untuk tahun 2000 jumlah penderita Diabetes Melitus
sebanyak 46 orang, 1 orang di antaranya telah meninggal, dan 24 orang untuk

bulan Januari — Agustus 2001 (laporan Sub Rekam Medik RSUD J ayapura 2001).

o
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B.

Bagi penderita Diabetes Melitus, tanpa mengerti penyakit Diabetes
Melitus, tanpa menjalankan diit dengan baik, dan tanpa latihan fisik dengan
teratur, sering mengalami kegagalan meskipun mereka sudah minum tablet Obat
Anti Diet (OAD) ataupun suntik insulin Moestikawati (1996).

Walaupun kepatuhan pasien terhadap prinsip gizi dan perencanaan makan
merupakan salah satu kendala pada pelayanan diabetes, terapi gizi merupakan
komponen utama keberhasilan dalam penatalaksanaan diabetes. Langkah-langkah
terapi gizi tersebut meliputi pengkajian gizi pasien, menentukan tujuan yang akan
dicapal, intervensi gizi, dan evaluasi. Dengan perencanaan dan penatalaksanaan
gizi yang baik pada penderita diabetes, maka komplikasi dan kecacatan lebih

lanjut dapat dihindari (Kartni S. 1995).

Rumusan Masalah

Penyakit Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis yang senantiasa
harus dikendallikan. Untuk itu upaya pengendalian kadar glukosa darah pada
pen.derita Diabetes Melitus harus dilaksanakan setiap saat. Hal ini ditujukan untuk
mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut berupa penyakit jantung koroner
(PJK) dan aterosklerosis, yang berakibat pada kematian. Salah satu bentuk upaya
pengendalian adalah melalui terapi gizi.

Berdasarkan uraian di atas maka penulis ingin mengetahui gambaran
tingkat kepatuhan diit, asupan gizi dan status gizi penderita Diabetes Melitus yang

di rawat di RSUD Dok I Jayapura serta ingin mengetahui apakah ada hubungan



tingkat kepatuhan diit, asupan gizi dengan status gizi pasien Diabetes Melitus yang

rawat inap di RSUD Dok II Jayapura.

C. Tujuan
a. Twuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana gambaran ketetapan

pemberian diet pada penderita Diabetes Melitus vang rawat inap di RSUD Dok

[I Jayapura.

b. Tujuan Khusus
I Untuk mengetahui bagaimana gambaran ketepatan pemberian kalori paaa
penderita diabetes melitus yang rawat inap di RSUD Dok II Jayapura;
2. Untuk mengetahui gambaran ketepatan pemberian diet pada pasien
diabetes melitus yang di rawat inap di RSUD Dok I1 Jayapura;

Mengetahui gambaran status gizi pasien diabetes melitus yang rawat inap

(%)

di RSUD Dok II Jayapura.

- D. Manfaat Penelitian )
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi pada pthak terkait
(dokter, petugas gizi) tentang pemberian diet Diabetes Melitus sehingga dapat

diupayakan secara intensif yang lebih baik.



b.

Sebagai bahan bacaan bagl masyarakat tentang informasi penata dilaksanakan
terpi gizi Diebetes Melitus.
Sebagai tambahan pengetahuan dan pengalaman yang tak ternilai bagi penulis

sendirt.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Diabetes Melitus

1.

Pengertian Diabetes Melitus

Banyak pengertian tentang Diabetes Melitus, namun secara umum dapat
dikatakan bahwa Diabetes Melitus merupakan suatu kumpulan segala yang
timbul pada seseorang yang disecbabkan adanya peningkatan kadar gula
(glukosa) darah diakibatkan kekurangan insulin baik absolut maupun relatid
(Suyono, 1995).

[nsulin yang dihasilkan oleh kalenjar pangkreas sangat penting untuk
menjaga keseimbangan kadar gula (glukosa) darah. Insulin diperlukan untuk
mengubah glukosa menjadi energi. Bila terjadi gangguan pada kerja insulin
maka keseimbangan glukosapun akan terganggu (Moesrikawari 1996).

Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis yang timbul tanpa disadari

oleh penderita seperti minum yang lebih banyak, buang air kecil lebih sering,

atau penurunan berat badan.

Penyakit ini juga disebut penyakit metabolisme karena menyebabkan
gangguan pada metabolisme karbohidrat yang ditandai adanya hiperglikemi
dan glukosuri. Berdasarkan dengan gangguan karbohidrat ini juga terjadi

gangguan pada metabolisme protein dan lemak.



2. Kriteria Diagnosa Diabetes Melitus
Secara internasional, saat ini telah disepakati kriteria diagnosa diabetes
miletus dan gangguan toleransi glukosa yang disusun oleh organisasi kesehatan
dunia (WHO) yang telah diratifikasi pada tahun 1985 dengan menukar kadar
glukosa darah acak dan untuk kasus-kasus yang meragukan diperlukan tes -
toleransi glukosa, tes ini dilakukan dengan menukar kadar glukosa dasar puésa
dan 2 jam setelah beban glukosa oral 75 gram. Adapun kriteria tersebut dapai.

dilihat tabel 1.

Tabel. I: Nilar Diagnostik Untuk Tes Toleransi Glukosa Oral

Darah Vena Darah Kapiler Plasma Vena
(Mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
Diabetes Militus
¢ Puasa =120 | >120 > 120
e 2jam PP >180 | > 200 > 200
TGT <120
e Puasa >120-<150
o 2jam PP <120 < 140
> 140 - <200 > 140 -<200

Sumber : WHO technical report series (1983)

DM = Diabetes Melitus

TGT = Toleransi Glukosa Terganggu



Etiologi dan Klasifikasi Diabetes Terganggu

w)

B Etiologi Diabetes Melitus sering sekali tidak dapat ditentukan. Hal ini di

dasarkan oleh banyak faktor-faktor yang dapat mengganggu pembuatan insulin

menyebabkan hiperglikemi dan glukosari. Di antara faktor-faktor penyebab

tersebut adalah :

a. Faktor keturunaﬁ, bahwa paling kurang 25 % penderita Diabetes Melitué
mempunyal anggota keluarga Diabetes Melitué.

b. Faktor obesitas, bahwa di antara penderita Diabetes Melitus adalah mereka
yang mempunyal berat badan lebih atau gemuk. Obesitas dapat
menyebabkan terjadinya gangguan pada kerja insulin atau retensi insulin,
karena pada keadaan ini tubuh memerlukan lebih banyak insulin yang

- selanjutnya akan membebani pangkreas sehingga terjadi kekurangan
insulin.

¢. Faktor hormonal, meski belum dapat ketahui secara pasti namun dari
beberapa penelitian menyebutkan bahwa ada hubungan antara kekurangan
oral kelebihan hormon tertentu dengan Diabetes Melitus.

Pada dasarnya klasifikasi Diabetes Melitus di buat untuk kepentingan
pengobatan yang didasarkan atas kemampuan pangkreas menghasilkan insulin.

Atas dasar itu maka WHO telah menentukan klasitikasi diabetes tersebut

dalam tabel 2.

dan metabolisme zat karbohidrat di dalam sel-scl darah, sehingga



Tabel.2: Klasitikast Diabetes Melitus (WHO 1983)

["A. Klas klinis (Clinical Classes)

o Diabetes Melitus |
> Insulin Dependent Diabetes Melitus (IDDM)
> Non Insulin Dependent Diabetes Melitus (NIDDM)
a. Non Obase
b. Obese
e Malnutritrion related Diabetes Melitus (MRDM)
» Gestational Diabetes Melitus (DM-G)
e DM type lain:
- Pancreatic desease
- Hormonal
- Drug induced
- Kelamin insulin atau gangguan reseptor insulin
- Kelamin genetika
* Impaired Glucose Tolerance (UGT) atau Toleransi Glukosa Terganggu
(TGT)
- Non obese
- Obese

- Menyertai sindroma lainnya

B. Klas Resiko Statistik (Statistical Risk Classes)

* Kelompok dengan resiko tinggi menderita diabetes

Sumber : WHOQ Technical Report Series 844, 1993

Dalam tabel 2 dapat di lihat adanya 2 kelompok yaitu kelompok A

yang disebut klas klinik. Adalah kelompok dengan manifestasi klinik yang

jelas, disertai dengan hiperglikemia dengan gejala yang khas, sedangkan

kelompok B atau klas resiko static adalah kelompok yang beresiko tingg



menderita Diabetes Melitus seperti pada kelompok A. kelompok B ini
seyogyanya telah mulai digarap dalam upaya pencegahan primer, dengan
teknik KIE (Komunikasi Informasi dan Edukasi) karena diantaranya tidak -
dapat terdapat kelompok yang dapat dicegah seperti obesasi, hipertensi.
hierlipidemia. Berikut ini adalah kelompok yang berediko tinggl  yang
tergolong dalam kelompok B dapat di lihat tabel 3 yaitu : |

Tabel. 3: Kelompok Resiko Tinggi Menderita Diabetes

* Usia Lanjut ]
* Kadar glukosa darah pernah abnormal

o [Keluarga diabetes

e QObesitas

* Hipertensi

|
|
¢ Hiperlipidemia {
¢ Pernah menderita DM-G ‘

* Pernah melahirkan bayi besar (> 4 kg) J

|

Sumber : WHO Technical Sereis 488, 1995

Dari kedua jems klasifikasi Diabetes Melitus, Jenis klinis merupakan
jenis yang paling banyak dijumpai dan akan dibahas sebagai berikut ;
Insulin Dependent Diabetes Melitus (IDDM)
Kekerapan penderita insulin Dependent Diabetes Melitus (IDDM)
atau DM tipe pertama di negara Barat + 10% dari penderita Non Insulin
Dependent Diabetes Melitus (NIDDM) atau DM kedua, Di negara tropik

jumlah tersebut jauh dari sedikit lagi. Gambaran kliniknya biasanya timbul
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pada masa kanak-kanak dan puncak pada masa akil balik. Itu sebabnya DM
tipe ini biasanya disebut juga dengan Juvenilis DM. Namun istilah tersebut
kurang tepat sebab ada juga yang timbul pada masa dewasa.

Kekerapan ini berada antara Eropa Utara dan Eropg Selatan atau
dengan kata lain ada gradein antara Utara dengan Selatan di mana Utara lebih -
banyak dari selatan dan akhir-akhir ini tampak bahwa kekerapan IDDM di
Eropa meningkat, tidak seperti di AS yang rata-rata stabil (Suyono. 1950.) |

Meskipun pencetusnya belum dapat diketahui  secara pasti,
pataganesis IDDM terjadi akibat kerusakan sel beta di dalam pangkreas yang
disecbabkan proses automium (/slert (el  Antibodies), namun proses
pengrusakan ini tidak selamanya, dengan kata lain bahwa kerusakan sel beta
dapat terhenti sehingga tidak menjadi penderita Diabetes Melitus (Adam,
1996).

Non Insulin Dependent Diabetes Melitus (NIDDM)

Non insulin Dependent Diabetes Melitus (NIDDM) atau DM type
kedua adalah merupakan jenis diabetes yang paling banvak ditemukan (> 90
%) sering dijumpai  pada penderita yang berusia 40 tahun ke atas, dengan
calatan pada decade ke - 7 kekerasan di atas mencapai 3 sampai 4 kali lebih
tinggi dari pada rata-rata orang dewasa.

Meningkatkan faktor resiko seperti kegemukan kurang gerak dan

1

pula makanan yang tidak sehat menyebabkan angka penderita NIDDM

mengalami peningkatan dari tahun ke tahun.
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Patogenensis  NIDDM  lebih  kompleks  lagi.  Namun -chih
disampaikan lagi. Namun telah di sepakati bahwa ada dua penyebab penting
yakni gangguan tungsi sel beta dan adanya reistensi insulin. Mekanisme maka
yang mempengaruhi masih belum jelas, tetapi pada sebagian besar penderita
yang mempunyal berat badan obes atau gemuk. di dahulu; oleh adanya-
resistensi insulin (Adam, 1996).

Mulnutrition Realate Diabetes Melitus (MRDM)

MRDM merupakan jenis diabetes melitus yang sering ditemukan di
daerah tropik dan negara berkembang. Hal ini biasanva di sebabkan oleh
adanya malnutnisi yang di sertai kekurangan protein yang nyata. Selain itu juga
zat slanida yang terdapat pada cassawa atau singkong yang menjadi sumber
karbohidrat dibeberapa negara di kawasan Asia Afrika berperan dalam proses
terjadinya penyakit ini. Menurut Askandar Tjokroprawiro dalum Suyono
(1991), hasil penelitian di Jawa Timur menunjukkan bahwa 21.2% kasus
diabetes melitus di pedesaan adalah MRDM.

Gestitation Diabetes Melitus (DM-G)

Diabetes melitus adalah diabetes vang terjadi selama kehamilan
dengan persentase 2,5 % dari pada seluruh jumlah diabetes. Jenis ini sangat
penting untuk diketahui  karena dampaknya pada janin kurang baik apabila
tidak di tangani dengan benar.

Walaupun pada umumnya DM-G hanya merupakan gangguan

metabolisme karbohidrat vang ringan, ternvata hiperglikemis yang ringan tetap



dapat menimbulkan penyakit pada ibu. Penyakit tersebut dapat berupa
precktamsia, polihidramnion, infeksi saluran kemih, persalinan seksio, sasaran

dan trauma persalinan akibat bayi besar dari pengamatan lanjutan terhadap 46

pasca DM-G setelah gtusum pasca persalinan ternyata 26 wanita atau 36,5 %

menjadi Diabetes Melitus atau Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) (Adam,
1996).
Adapun standar yang dianjurkan perencanaan menu akan kebutuhan
zat-zat gizi seimbang pada penderita Diabetes Melitus adalah sebagai berikut
[. Karbohidrat
Rekomendasi 1994 telah mefokuskan jumlah total karbohidrat dart pada
Jenisnya. Anjuran konsumsi karbohidrat untuk diabelisi se- Indonesia
adalah 60 — 70 %. Demikian pula untuk anak-anak

2. Protein
Anauron protein pada diabetes 10 - 30 % sesuai dengan PERKENI 1993,
sedangkan anjuran untuk anak-anak 13 — 20 %. Apabila komposisi ginjal,
mata asupan protein disesuaikan.

lLemak

(09}

Porst lemak untuk  anak-arak dianjurkan 20 - 25 5, diutamaka

penggunaan lemak tidak jenis ganda. Untuk dewasa dianjurkan 20 — 23 %.



4. Kolestrol
Menggunakan bahan makanan yang mengandung Kolesterol dibatasi 300
mg/hari. Bahan makanan yang mengandung tinggi kolestrol seperti telur,
lemak, otak, udang harus dibatasi.

5. Serat
Serat perlu diberikan tinggi, karena serat memperlambat penyerapan
glukosa, mengurangi (ransit time dan memperlambat kekosongan
lambung, serat dianjurkan terutama vang larut dalam air seperti pada
sayur-sayuran, buah-buahan, kacang-kacangan, tempe, tahu dan
sebagainya. Dalam konsensus PERKEN] (1993), dianjurkan agar asupan
sera + 25 gram.hari.

6. Natrium
Asupan natrium dianjurkan tidak lebth dar 3000 mg/hart atau setara
dengan 7,5 gram dapur perhari. Sedangkan bagi yang menderita hipertensi
ringan sampai sedang dianjurkan 2400 mg/hari atau setara dengan 6 gram
dapur per hari.

7. Pemanis

Sakarin, aspartan, acssulfame K adalah pemanis tidak bergizi yang dapat
diterima sebagai pemanis pada penderita Diabetes Melitus  Sorbitol,
manitol dan xylitol adalah gula alkohol biasa menghasilkan respon
glikemik lebih rendah dari pada sukrosa dan karbohidrat lain. Penggunaan

pemanis tersebut secara berlebihan dapat mempunyai pengaruh laksatif’



8. Vitamin dan Mineral

Suplementasi vitamin dan mincral tidak diperlukan apabila suatu zat gz
telah mencapai. Suplementasi Kalium mungkin diperlukan bagi pasien
yang kehilangan kalium karena menggunakan diuretic. Hiperglikemia
dapat terjadi pada pasien insufisiensi ginjal atau pasien rszut inap yang
minum  angiotensin coverting enzim inhibitor, dalam hﬁl it dapat
dilakukan pembatasan kalium dalam diet penderita. Walaupun kekurangan
mengnesium dapat berpesan pada resistensi insulin, intoleransi karbohidrat
dan hipertensi, data yang ada menyarankan bahwa evaluast rutin: kadar
magnestum serum dianjurkan hanya pada pasicn yang mempunyai restko
tingg! untuk menderita defisiensi magnesium,

Alkohol

Anjuran menggunakan alkoho! untuk masyarakat umum sama dengan untuk
diabetes. Dalam keadaan normal kadar gula darah tidak dipengaruhi oleh
penggunaan alkohol dalam jumlah sedang. bila dibatasi terkendali dengan
baik. Untuk menggunakan insulin diperbolehkan tidak lebih dari 2 (dua)
minuman alkoho! (I minuman alkohol sctara dengan 340 gram per 140
gram angeur atau 42 aram disttled spint). Alkohol dapat meningkalkan
resiko hipoglikemi pada saat makan. Asupan  kalori  dari alkohol
diperhitungkan sebagai dan asupan kalori total, penukar femak (1 minuman

alkohol = 2 (dua) penukar lemak).

(ST



10. Gula
Gula dan produk-produk lain dari gula kecuali dalam keadaan tertentu,
misalnya untuk penderita yang harus menjalankan diet rendah protein dan
yang mendapat makanan cair. Gula diberikan untuk mencukupi kebutuhan _
kalori dalam jumlah terbatas. Penggunaan gula sedikit dalam  bumbu
diperbolehkan sehingga memungkinkan dapat makan makanan keluarga..
11. Teh dan Kopi
Menurut Sadoso dulum  Moestikawati (19963, disarankan untuk nura
diabetes tidak bolch minum tch, kopr. coca-cola dan coklat Karena
mengandung Kafem vang tinea maka akan memacuy Keluarmya wlukosa
schingga menaikan kadar gula darah dan menaikan kebutuhan akan

msulin,

B. Pemberian Diet Diabetes Millitus

Klasifikasi Diabetes Millitus (W10, 1985)

b Diabetes Melitus tipe T (IDDM 7 Insulin Dependent Diabetes Millitus
tergantunyg insulin)
Tipe int umumnya vdak obes. stukosa Jarah mendehati normal dengan
keseimbangan asupan makanan dengan insulin.
a. Tujuan Diet

I. Mempertahankan kadar olukosa darah mendekati normal dengan

keseimbangan asupan makanan dengan insulin



o
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berat badan yang memadai/optimal dan menghasilkan status gizi yang

adekuat.

b. Prinsip Diet

Mencapai kadar serum lipida yang optimal.

3. Memberikan energi yang cukup untuk mempertahankan atau mencapal

Dalam melaksanakan diet Diabetes Mellitus penderita harus berperinsip

pada 3 J (Jumlah, Jadwal, Jenis) yaitu :

J1 = Jumlah kalort yang diberikan harus habis, jancan  dikurangai
o P . pen fw)

ataupun ditambah.

J2= Jadwal diet harus sesuai dengan intervalnya.
J3 =" Jenis makan harus memperhatikan mukanan yang boleh dan tidak

boleh dikonsumsi.

Eneryl

Karbohidrat
Protein

lLemak

Diberikan  sesuai  dengan  kebutuhan  berdasarkan
umur, jenis kelamin, TB, BB dan aktivitas, serta suhu
tubuh.

Dibenkan sejumlah 60 % dari total konsumsi,
makanan/minuman yang mengandung gula dihindari
dan digunakan jenis karbohidral kompleks.

Diberitkan 20 9 dari total energl, diutamakan
protein yang bernilai biologis tinggi sedikit.

Jenis lemak yang diberikan dalam bentuk lemak tak

jenuh 13



Kolestrol : Dibatast < 300 mg/hari dan meninggalkan asupan serat

25 gr/hart
Suplemen vitamin dan mineral dapat dipertimbangkan bila tidak

adekuat.

Syarat Diet

I

o

o

Makan 3-6 kali setiap hari pada waktu yang kurang lebih sama dcngan
intervalnya sekitar 3 jam dan terdiri atas 3 x makan makanan‘ pokok
serta 3 x camilan.

Memilth cemilan yang rendah lemak seperti buah segar dan dapat puia
ditambahkan susu skim untuk snack malam.

Menghindari bahan makanan yang tinggi kolesterol misalnya : daging
sapt gemuk, udang, cumi-cumi, kuning telur, otak dan lain-lain.
Mengutamakan  karbohidrat kompleks seperti vang terdapal pada
Jagung, beras, keladi, singkong, kentang sesuai dengan kebutuhan dan
menghindari bama yang mengandung karbohidrat sederhana seperti
terdapat pada gula pasir, sirup, dan lain-lain.

Makanan tidak merangsang dan tidak mengandung gas.

Mengkonsumsi bahan makanan vang tingel serta (erutama vang
terdapat pada buah vang dapat dikaman kulitnya seperti apel, anggur,

dan lain-fain, sayuran kangkung, bayam, daun singkong, dan lain-lain.



d. Penyusunan Menu
Penyusunan menu berdasarkan menu seimbang dimana pola makanan
disesuaikan dengan jenis insulin yang diberikan yaitu 3 X makan utama

dan 3 x makanan selingan.

2. Diabetes Mellitus tipe Il Non Insulin Dependent Diabetes Millitus (N’IDDM)
tipe ini tidak tergantung insulin dan tipe ini pada umumnya penderita orang"
dewasa gemuk dan tidak mudah menjadi koma. Penatalaksanaan pelayanan gizi
yaitu ;

a. Nutrisi Preventif
* Pencegahan obesitas pada pasien-pasien yang berisiko diabetes
* Asupan serta makanan 25 gr/1000 kalori, khususnya serat larut dapat
membantu mengendalikan kadar glukosa darah dan menambah rasa
kenyang.
* Olahraga teratur (vaitu 3 kali seminggu)
b. Nutrisi Kuratif
*  Mengatur glokosa dan lemak darah
* Mempertahankan berat badan normal/idial
* Menghasilkan status gizi yang adekuat.
¢. Deskriptif Diet

* Makan 3 kali makanan utama dan 2-3 kali cemilan per hari.



Hindart kebiasaan minum sari buah secara berlebihan, khususnya pada
pagi hari dan gantikan dengan minuman berserat seperti blender tomat,
melon, semangka dan lain-lain.

Sertakan rebusan buncis atau sayuran yang dapzjt membantu
mengendalikan elukosa darah.

Hindari penambahan gula pasir pada minuman (kopi, teh) dan makanﬁn
sereal.

Biasanya sarapan dengan sereal tinggi seral, seperti kacang hijau,

Jagung rebus, dan lain-lain.

C. Kebutuhan Kalori dan Zat-Zat Gizi Penderita Diabetes Mellitus

Kalori diberikan sesuai dengan kebutuhan guna mencapai berat badan

ideal. Salah satu cara untuk menentukan kebutuhan kalori ialah dengan cara

Dubois, dengan memperhatikan

o

(%)

Basal metabolisme (BMR), yang sungat dipengaruhi oleh umur, jenis kelamin
dan komposisi tubuh.
Koreksi tidur.

Aklifitas tisik, yang dikclompokkan menjadi :

a. Sangat ringan/bed rest D 5-109%
b. Ringan D 20%
¢. Sedang L 30%
d: Berat S0



4.

5

6.

Kehamilan/laktasi, perlunya tambahan kalori per hari.
] : o) . * 0~
Kenaikan suhu, perlu tambahan kalori sebesar 13% untuk setiap kenaikan 1" C.

SDA, yang merupakan efek termis dari makanan 10%.

D. Gula Darah

l.

Gula Darah

Gula darah adalah insulin, hormon vang di buat dan dikeluarkan oleh sel
beta pulau langerhans pangkreas, hiperglikemi dapat disebabkan karena
kekurangan hormon insulin yang dapat menyebabkan gangguan keseimbangan
tersebut dan menyebabkan metabolisme hidrat arang, protein serta lemak
terganggu (tidak normal).

Metabolisme Karbohidat

Setelah proses penyerapan melalui dinding usus halus, sebagian besar
monosakarida di bawah oleh alirm{ darah ke hati. D1 dalam hati, mono sakarida
mengalami proses sistensis menghasilkan glikogen, oksigen menjadi CO- dan
H>O, atau dilepaskan untuk di bawah dengan aliran darah ke bagian tubuh

yang memerlukan (gambar 3.1).
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HATI DARAH oToT

Glokogen

Glikogen
Fruktosa f————— lruktosa
Glaktosa Glaktosa .
Glukosa < Glukosa »Clukosa

v v o v
v oy v
v

—p ATP $ —p ATP

piruvat Piruvat P Pruval

v\ T T\
PO \

\ \ Laktat p Laktat
Lipida \ €O, + H,0 | CO, H,0
Sterol
Kolestrol

Gambar Sumber Dubois3. 1 gambaran untuk metabolisme karbohidrat : hubungan antara hati, darah, dan
otot.

Sebagian lain monosakarida di bawah langsung ke sel jaringan organ
tertentu dan mengalami proses metabolisme lebih lanjut. Karena pengaruh
berbagai faktor dan hormon insulin yung dihasitkan olch Kelenjar pangkreas, hat
dapat mengatur kadar glukosa dan darah. Bila kadar glukosa dalam darah
meningkat sebagai akibal naiknya proses pencernaan dan penyerapan karbohidrat,
glatesis glikogen dari glukosa oleh hati akan naik. Sebaliknya bila kadar glukosa
darahA untuk selanjutnya mengalami proses katabolisme menghasilkan enerai

o



(dalam bentuk energi kimia, ATP) vang dibutuhkan oleh kegiatan olahraga
tersebut.

Kadar glukosa darah merupakan faktor yang sangat penting untuk
.kelancaran kerja tubuh. Kadar normal glukosa dalam darah udulah 70-90 mg/100.
ml. Keadaan dimana kadar glukosa berada di bawah 70 /100 ml disebut:

hipoglisemia. Sedangkan di atas 90 mg/ 100 ml di sebut hiperglisemia (gambar

-
3.2).
Keadaan akibat pengaruh kabar glukosa :
s . .
,/‘ o Keadaan koma diabetes
-~ Suatu batas dimana batas ini glukosa
i akan dickskresi dalam air kemih
170 3

v

= . .

5 Naiknay sistensis asam lemak dan kolestrol
= fe ) B - . .
& 140 0 &= Naiknva sistensis glikogen
S
E) 90 Keadaan normal
E 70 [ Naiknva pengaruh glikogen
N
S <
2 2 Ganggunan hipoglisemik

=

(o]

(=9

Gambar 3.2 berbagai keadaan vang mungkin terjadi sebagai akibat pengaruh Kadar glukosa dalam darah

Hiperglisemia vang extrim menghasilkan suaty rencana reaksi goncangan
yang ditujukan oleh gementarnya otot, perasaan lemah badan dan pucatnya warna
kulit, Hipoglisemia yang serius dapat menyebabkan kehilangan kesadaran
(pingsan) sebagian akibat kekurangan glukosa dalam otak yang perlu untuk

pembentukan energi, sehingga kemudian menyebabkan kematian,

o

I~J
U



Kadar glukosa yang tinggi merangsang pembentukan glikogen dar

glukosa, sentesis alam lemak dan kolestrol dari glukosa, kadar glukosa antara 140

dan 170 mg/100 disebut kadar ambang ginjal, karena pada kadar ini glukosa -
diekresi dalam kemih melalui ginjal. Gejala ini disebut glukpsunia yaitu keadaan

ketidakmampuan ginjal untuk menyerap kembali glukosa yang telah mengalami.

filtrasi melalui sel terbuka.

Kadar glukosa .dalam darah diatur oleh beberapa hormon insulin, yang
dihasilkan oleh kelenjar pangkreas, merupakan kadar glukosa dengan menaikkan
pembentukkan glikogen dari glukosa. Adrenalin (epinelrin), yang dihasilkan oleh
pangkreas dan glukogen berperan dalam menaikkan kadar glukosa dalam darah.
Semua faktor ini bekerja sama secara terkordinasi mempertahankan kadar glukosa
tetap normal untuk menunjang berlangsungnya proses metabolisme  secara

optimum,

3. Kelainan Metabolisme Karbohidrat Bersifat Keturunan
Di antara berbagar penyakit kelainan metabolisme karbohidrat, yang paling
banyak diketahui  penyebabnya adalah Diabetes Melitus,  galaktosemia  dan

penyakit penyimpanan glikogen.
pen) peny ung ghn0y



4. Tinjauan tentang kadar gula dalam darah
a. Diabetes Melitus
Gejala pertama yang ditunjul\'kan oleh penyakit ini adalah
hiperglisemia, sering kali juga diikuti dengan glukosaria, ekresi air kemih
dalam jumlah yang banyak, rasa lapar dan haus, turunnya berat badan..
ketonemial (terdapatnya jumlah aseton, saseoastetat dan B-Hidroksibutirat
yang cukup besar dalam darah), ketonuria dan asidosis.

Gejala kedua selanjutnya, vang diakibatkan oleh penyakit ini dalam
waktu yang lama adalah degencrasi dinding pembuluh darah dan pengaruh
terhadap berbagai organ tubuh, terutama kemungkinan terjadinya kcbutaan,
Terdapatnya glukosadi dalam air kemih menunjukkan kadar glukosa yang
tinggi di dalam plasma darah (hiperglukosemia). Hal ini disebabkan karena
pengangkutan glukosa ke dalam sel dihambat, sehingga glukosa tidak dapat
dioksidasi (melalui proses glikolisis) atau tidak dapat diubah menjadi glikogen
(melalui proses ghikogenolisis). Akibat proses reaksi penghasilan energi
(glikolisis) akan berkurang  schingga  mempengaruhi laju reaksi jalur
metabolisme yang memerlukan energi (anabolisme).

Telah  diketahui  proses pengangkutzn  glukosa ke dalam sel
bergantung pada adanya insulin, suatu hormon yang dikeluarkan oleh kelenjar
pangkreas. Kekurangan insulin akan menyebabkan terhambatnya proses
pengangkutan tersebut. Pada umumnya Kekurangan insulin di dalam tubuh

disebabkan oleh tiga faktor -

IJ
(#])



1. Rendahnya laju biosintensis insulin oleh sel pangkreas, termasuk
kemungkinan adanya gangguan terhadap bioseintesis insulin, perubahan
proinsulin menjadi insulin dan reaksi fari pangkreas.

2. Tinggi laju dehidradasi insulin.

(98]

Adanya zat penghambat t.erbenttlknya insulin.

Penambahan insulin dengan injeksi ke dalam aliran darah
menyebabkan hilangnya semua gejala penyakit ini : laju reaksi oksidasi
glukosa dalam darah naik, sedemikian rupa sehingga kadarnya kembali
kekeadaan normal, jumlah enzim glukokinase naik, sintesis enzim glukoneo
genesis berkurang. Laju reaksi ke asam lemak kembali ke dalam gejala
glukosuria dan ketodoria terhenti.

Penambahan insulin yang terlalu banyak kepada penderita
Diabetes Mellitus, menyebabkan turunnya kadar glukosa dalam darah sampai
di bawah normal (80 mg per 100 ml). Hal ini dapat menyebabkan suatu kejutan
insulin yang ditunjukkan dengan gejala kejang dan pingsan, yang terjadi bila

kadar glukosa turun di bawah 20 mg per 100 ml.

E. Hubungan Diet dengan Kadar Gula Darah

Perkataan diet sering ditanggapi oleh banyak orang sebagai suatu

tindakan yang akan menggangu kenyamanan serta kemudahan dalam hidupnya
sehari-hari. Pada hal perkataan diel tidak selalu berarti larangan atau pembatasan

makanan atau minuman untuk mengobalti suatu penvakit,
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Tujuan utama dari diet Diabetes tidak lain adalah untuk mengatur
kadar gula darah agar tetap berada dalam batas-batas normal dan untuk mencegah
terjadinya perubahan cepat kadar gula darah; seperti Hiperglikemia atau kadar gula
darah yang rendah. Untuk pascin yang mempunyai berat badan lebih, sehingga -
tujuan diet yang terpenting adalah untuk ‘mencapai berat badan yang ideal. I.)ieli'
diabetes juga bertujuan untuk mencegah atau menunda komplikasi yang dapalt
terjadi dikemudian hari seperti jantung dengan diabetes, ginjal dengan diabetes dan
lain-lain yang ada kaitannya dengan pengendalian kadar gula darah (Hartono,
1997).

Modifikasi tambahan terkadang juga diperlukan guna mengatasi
keadaan lain yang menyertai Diabetes Mellitus seperti kadar lemak yang tinggi,
tekanan darah tinggi dan keadaan gagal ginjal. Untuk kasus tersebut tentu
penanganan dietnya berbeda satu dcng,un yang lainnya.

Diet bagi penderita Diabetes Mellitus adalah diet kalori seimbanyg
dengan memperhatikan 3 aspek secara ketat yang dikenal dengan istilah 3 J
(Jjadwal makan, jumlah dan jenis makanan). Hal ini berarti bahwa seorang Diabetes
harus memperhatikan benar jadwal interval wakiu makan, jumlah kalori sesuai
dengan kebutuhan dan jenis yang boleh dan tidak boleh dimakan (Hartono, 1997,

Menurut  Askandar (1994), bahwa diet diabetes pada dasarnya
diberikan 3 kali makan antara selingan dengan interval waktu 3 jam. Bagi

penderita Diabetes Melitus, tanpa mengetahui penyakit Diabetes Melitus, tanpa

N



menjalankan diet dengan baik dan tanpa latthan fisik yang teratur, sering

mengalami kegagalan meskipun sudah diberikan obat anti diabet (OAD).

a. Status Gizi

Status gizi merupakan salah satu aspek yang sangat peming dan perlu
mendapat perhatian baik pada individu yang sehat maupun sakit. Penilaian -
status gizi dapat dilakukan dilapangan yang bertujuan untuk menilai status gizi
individu.

Hasil penelitian status gizi dapat menunjukan bagaimana keadaan gizi
(baik/kurang/buruk) seseorang. Pada individu yang sakit, sclain menunjukan
keadaan gizi dan proses tumbuh kembang, status gizi juga ikut berperan dalam
mempengaruhi perjalanan dan prognosis penvakit.

Malnutrisi yang terjadi selama pasien di rawat di rumah sakit
diakibatkan masukan nutrisi yang tidak memadai, schingga berakibat
memperlambat proses penyembuhan dan berarti pula memperpanjang masa
rawat dan mempertinggi biaya perawatan. Oleh karena itu amatlah perlu
memantau status gizi pasien untuk menentukan apakah pasien tersebut
memerlukan intervensi atau dukungan nutrisi agar tidak terjadi malnutiri atau
segera memperbaikl malnutirt yany sudah terjadi. (Nasir, 1993).

Penilaian status gizi menurut Roedjiti (1989), dapat dilakukan dengan
4 (empat) langkah yaitu :

* Penilaian secara klinis, yaitu penilaian vang mempelajari dan mengevaluasi

tanda fisik yang ditimbulkan sebagai akibat gangguan kesehatan atau
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penyakit kurang gizi, meliputi anamnesia hal-hal yang meyangkut masukan
dan keluaran serta penggunaan zat-zat gizi.

e Penilaian secara Biokomia, yaitu penilaian secara laboratorium terhadap
zat-zat kimia dalam tubuh seperti kadar serum darah, glukosa dan lain-lain..

e Pemeriksaan Antropometri, yang merupakan pengukuran berbagal dimensi
fisik tubuh manusia pada berbagai usia. Pemeriksaan antropometri yang
umum meliputi pengukuran berat badan, tinggi badan dan lingkar lengan
atas.

* Penilaian secara Biofisik, yaitu penilaian yang didasarkan pada proses
tumbuh kembang.

Dari keempat cara penilaian masing-masing mempunyai kelebihan dan
kekurangan. Namun yang pasti hasil pengukuran merupakan data dasar yang
bersifat Reliabel atau dapat dipercaya dan harus mendapat hasil yang sama
pada pengukuran ulang yang berurutan waktunya (Reproduuible).

Dalam pengkajian status gizi secara antropometri tercapat 4 unsur
yang selalu terkait dan perlu dipertimbangkan vaitu metode yang dipakalj,
standar yang diacu, cut off ponits dan klasifikasi yang dipilih, agar lebih akurat.

IMT (Indeks Massa Tubuh) atau Body Mass Indesx (BMI) merupakan
cara yang sederhana dan praktis untuk memantau status gizl orang dewasa.
IMT didasarkan pada penilaian antropometri yaitu pengukuran berat badan
yang dinyalakan dalam meter (m). Dengan IMT akan diketahui apakah berat

badan seorangdinyatakan normal. kurus atay cemuk. Penggunaan IMT dibatasi

24



hanya untuk orang dewasa yang berusia > 18 tahun dan tidak dapat diterapkan

pada bayi, anak, remaja, ibu hamil dan olahragawan. Untuk meneetahui nilai

IMT ini dapat dihitung berdasarkan rumus sebagai berikut -

Tinggi Badan (m) x T'inggi Badan (m)

Sumber :Direktorat Bina (Gizi \/u\w/u//«/// >c/7‘Acv\ RI 1994

Batas ambang ini ditentukan dengan merujuk pada ketentuan
FAO/WHO yang membedakan batas ambang untuk laki-laki vakni 20.1 - 25, -
0 dan ambang batas untuk perempuan adalah 187 - 25,8, guna pemantauan
tingkat defisiensi kalori atau tingkat kegemukan, lebih lanjut FAO/WHO
menyarankan menggunakan satu batas ambang laki-laki untuk Kategori gemuk
tingkat berat. Untuk kepentingan di Indonesia batas ambang dimodifikasi lagi
berdasarkan pengalaman klinis dan hasil penelitian di beberapa negara
berkembang, sehingga diambil suatu kesimpulan seperti dalam tabel 4 sebagai

berikut :
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Tabel. 4KATEGORI IMT (Indeks Massa Tubuh)

F Kategori IMT
Kekurangan berat badan tingkat berat I < 17,0
I(lx;u.s Kekurangan berat badan lixilﬁ;ﬂﬂﬂinguh | 17() 185
Normal . 18,5250
Kelebihan berat badan tingkat ringan 250-270
Gemuk Kelebthan béral badan tingkat berat V ox270

Sumber : Direktorat Bina Gizi Masyvarakat. Depkes RI. 199+
Status Gizi seseorang dipengaruhi olch keadaan ckonomi dan faktor
biologis. Status gizi dipengaruhi oleh kemampuan tubuh untuk menyerap zat-

zat gizi.

31



BAB 111
KERANGKA KONSEP
I;lcrangka Teori
Diabetes Melitus merupakan penyakit endokrin vang paling umum
ditemukan. Penyakit ini ditandai oleh naiknya kadar glukosa darah (hiperglikemia)
dan tingginya kadar gula dan urine (Glukosuria). Penvakit ini (Diabetes Melitus)
dapat pula mengakibatkan gangguan Metabolisme zat gizi lain dan tidak jarang
mengakibatkan pula terjadinya komplikasi (Moehye, 1999).
Melthat hubungan yang sangat erat ini, maka penderita Diabetes
Melitus sangat memerlukan pengobatan yang baik. Adapun tujuannva adalah
untuk menyesuaikan makanan dengan kesanggupan tubuh untuk menggunakannya
agar penderita mencapai ideal (normal) dan dapal melakukan pekerjaan schari-
sehari seperti biasanya. Tetapt Diabetes Melitus adalah dengan terapi diet yaitu
tentang penatalaksana diet Diabetes Melitus dengan pertimbangan 3 J (Jumlah,
Jadwal dan Jenis), walaupun banyak fakior yang berpengaruh tetapi penulis hanya
ingin meneliti dan melihat pemberian diet terhadap kadar gula darah pznderita

Diabetes Melitus.

V)
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2. Kerangka Pikir

. Variabel ; i
a. Variabe Infeksi Penyakit |-------------- .

Status gizi
penderita
diabetes

Melitus dengan .
hipertensi

Pemberian Diet | Asupan Gizi
Diabetes Melitus

Y
v

Y

Ketepatan Diet

Keterangan :

--------------------- > : Variabel yang tidak diteliti

v

. Variabel yang diteliti

3. Variabel Penelitian
1. Variabel Dependen Kadar gula darah penderita
Adapun variabel terpengaruh. Dalam penelitian ini yang termasuk variabel
dependen adalah penderita Diabetes Melitus Gula Darah Puasa
2. Variabel independen pemberian obat Diabetes Melitus
Adalah variabel yang diduga mempunyai pengaruh terhadap variabel dependen.
Yang termasuk variabel dependen adalah hubungan penderiata diet dengan

kadar gula darah penderita Diabetes Melitus.



4. Definisi Operasional dan Kriteria Objektit
1. Pemberian diet Diabetes Melitus

a.

kebutuhan penderita
b. Kreteria objektil
Baik : Bila jumlah protein, lemak, karbohidrat vang diberikon sesuai
dengan jumlah kebutuhan penderita Diabetes Melitus.
Kurang  Bila jumlah protein, lemak, karbohidrat yang diberiken tidak
sesual dengan jumlah kebutuhan penderita Diabetes Melitus
2. Gula Darah
a. Adalah © Kadar gula dalam darah vang dimonitor diamati dari
penderita puasa 2 jam setelah makan.
b. Kriteria Objektif
Baik © Bila kadar gula darah vena < 100 mg % saat penderita
puasa dan < 120 mg dua jam setelah makan.
Kurang ¢ Bila kadar gula darah vana > 100 mg % saat penderita

puasa = 120 mg dua jam setelah makan.

e
S

Pemberian diet DM adalah : Jumlah kalori yang diberikan sesuai dengan



BAB 1V

METODE PENELITIAN

A. Tempat dan Waktu Penelitian

Tempat penelitian dilaksanakan di RSUD Dok.II Jayapura penelitian terlaksana

pada tanggal 3 Juli 2006.

B. Jenis dan Rancangan
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh pemberian diet terhadap
kadar gula darah penderita Diabetes Melitus di RSUD Dok. II Jayapura.

Jenis penelitian yang dilakukan yaitu pengamatan kasus yang digambarkan dalam

bentuk pendekatan penelitian lapangan.

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi dari penelitian adalah seluruh penderita Diabetes Melitus yang
dirawat di ruang kelas I, II, II RSUD Dok.II Jayapura.

2. Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi di atas yang masih bisa makan, minum

dan bersedia menjadi sampel. Berusia diatas 40 tahun.
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D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data

Data Primer

Data yang diambil meliputi data :

1.‘ Gambaran pemberian diet yang diberikan pada pasien Diabetes Melitus;
2. Bagaimana gambaran jumlah kalor vang di berikan,

Data Sekunder

Data yang diperoleh dari RSUD Dok I Jayapura 2005 sebagai tempat penelitian
meliputi :

|. Gambaran umum RSDU Dok II Jayapura tahun 2003

2. Jumlah kapasitas tempat tidur di RSUD Dok 11 Jayapura 2003

Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Alat hitung berupa kalkulator FX 3600

2. Timbangan injak (Bad Scale) merk Airlux

o

Mikrotoide dengan ketelitian 0.1 ke
4. Daftar recale konsumsi makanan

5. Daftar komposisi makanan (DKBM)



- 7.3. Teknik Analisis Data

Data yang diperoleh dalam penelitian ini dimasukkan dalam bentuk tabel,
kemudian diolah secara manual dengan menggunakan kalkulator merek casio
Fx-3600P untuk menghitung koefisien korelasi dengan menggunakan rumus.

product Moment Correlation (Pearson) sebagai berikut:

L nSy—(20) (%)
Jnsx = (52 (57))
Dimana :

r = koefisien korelasi

n = jumlah sampel yang diamati

x dany = nilai variabel yang diamati, variabel x dan variabel y

setelah itu untuk mengetahui apabila hubungan antara tingkat ketepatan diit,

asupan gizi dengan status gizi penderita Diabetes Melitus bermakna atau tidak

dilakukan uji hipotesis t, untuk membuat suatu kesimpulan dengan rumus :

ran-2
t B o ————
Ja-r)
Dimana :
t = nilai hitung
r = koefisien korelasi
SE, = standar eror r
Analisa :

e t hitung > t a, Ho ditolak, sehingga ada hubungan yang bermakna antara

variabel

e t hitung <t a, Ho diterima, schingga tidak ada hubungan yang bermakna

antara variabel
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BABV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Dok II Jayapura .RSUD
Dok II Jayapura merupakan Rumah Sakit Umulﬁ milik Pemerintah Daerah Provinsi _yang
didirikan pada tahun 1959. Rumah Sakit ini juga merupakan Rumah Sakit rujukan dari B
kabupaten yang ada di Provinsi Papua

Sesuai dengan perkembangan tugas, fungsi dan tanggung jawab pelayanan RSUD
Dok II Jayapura maka organisasi dan tata kerja juga mengalami perubahan. Adapun
struktur organisasi saat ini di RSUD Jayapura terdiri dari Direktur, dua wakil direktur, dua
bidang, tiga bagian, enam seksi, sembilan sub bagian, lima belas instalasi, komite medis
dan dua staf medis fungsional.

Jumlah tenaga yang ada di RSUD Jayapura saat ini terdiri dari 38 orang tenaga
medis, 277 orang tenaga paramedis perawatan, 59 orang tenaga paramedis non perawatan,
dan 150 orang tenaga non medis.

Ruangan yang dijadikan tempat penelitian adalah ruang penyakit dalam pria, ruang
penyakit dalam wanita dan ruang vip/klas I. Kapsitas tempat tidur yang terdapat pada

ruangan tersebut adalah :

Ruang Vip/Kelas I sebanyak 39 tempat tidur.

Ruang dalam pria sebanyak 27 tempat tidur.

Ruang dalam wanita sebanyak27 tempat tidur.



Di RSUD Dok II Jayapura terdapat juga fasilitas penunjang seperii
instalasi Gizi yang mempunayai tugas antara lain :
e Pengolahan bahan makanan mulai dari pengadaan bahan makanan sampai dengan
pendistribusian kepada pasien.
e Memberikan pelayan penyuluhan Gizi dan Konsultan Gizi.

e Mengadakan Penelitian dan Pengembangan Gizi Terapan.

B. Karakteristik Responden

Selama pelaksanaan penelitian diperoleh 9 orang penderita Diabetes Mellitus
yang di rawat inap dio RSUD Dok II Jayapura. Berdaasarkan hasil analisa laboratorium
RSUD Dok II Jayapura diketahui bahwa kadar glukosa darah waktu semua penderita
dalam penelitian ini tergolong tinggi, yakni klebih dari 140 mg%.
Berikut distribusi sampel berdasarkan karakteristik responden :

1. Umur

Tabel 5

Distribusi Sampel berdasarkan umur

Umur n Y%
Kurang 40 tahun 0 0
40-60 tahun 6 66,7
60 tahun keatas 3 33.3
Jumlah 9 100

Sumber : Data Primer Diolah, Tahun 2005
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Dari tabel 5 di atas terlihat bahwa 66,7 % atau 6 orang penderita berusia antara
40-60 tahun. Hasil ini sesuai dengan penelitian demografi yang mendapatkan bahwa
DM umumnya didapatka setelah decade ke -4 (Slamet Suyono,1995).

-Djoko dkk dalam Meilindawaty (1996), juga mendapatkan sebagian besar
(79,9%) adalah diabetis berusia di atas 40 tahun. Hal ini disebabkan Karena pada usia

tersebut fungsi oragan-organ tubuh mulai menurun.

2. Jenis Kelamin

Tabel 6

Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin

0

Jenis Kelamin n o
Laki-laki 6 66,7
perempuan 3 333
Jumlah 9 100

Sumber : Data Primer Diolah, Tahun 2005
Dari tabel 6 di atas diketahui bahwa 66,3% penderita diabetes Mellitus adalah
laki-laki. Hal ini sesuai dengan pendapat Sarwono Waspadji (1995) yang mengatakan
bahwa hasil penelitian epidemiologi yang menyebutkan rasio penderita Diabetes
Mellitus pada laki-laki umumnya lebih besar dari perempun. Namun hal ini merupakan

angka rumah sakit yang tidak menggambarkan keadaan masyarakat yang

sesungguhnya.
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3. Jenis Pekerjaan

Tabel 7

Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Pekerjaan

Jenis Kelamin n Yo
PNS 5 55,6
Swasta 2 22.2
Ibu Rumah Tangga 2 22,2
Jumlah 8 100

Sumber : Data Primer Diolah, Tahun 2005
Dari tabel 7 di atas terlihat bahwa 55.6% penderita Diabetes Mellitus
mempunyai pekerjaan PNS. Ini berarti tingkat ekonomi responden cukup baik
membawa dampak pada perubahan gaya hidup responden. Menurut Slamet Suyano
(1995), akibat adanya peningkatan kemakmuran sosil ekonomi masyarakat yang hidup
menjadi penyebab peningkatan prevalensi Diabetes Mellitus.

4. Tingkat Ketepatan Diit

Tabel 8
Distribusi Sampel Berdasarkan Tingkat Ketepata Diit

Kriteria n %o |
Baik 6 66,7
kurang 3 33,3
Jumlah 9 100

Sumber : Data Primer Diolah, Tahun 2005
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Dari tabel 8§ di atas terlihat bahwa hanya 44,4& penderita mempunyai tingkat
ketepatan diit yang baik. Penyebabnya adalah kejenuhan pasien dalam menerapkan prinsip
diit, yang merupakan kunci keberhasilan dalam penatalaksanaan penyakit Diabetes
Mellitus. Hal ini tidak jauh berbeda dengan hasil penelitian Meilindaway (1996) di Medan
yang menyatakan bahwa 46% diabetisi menjalankan diit secara teratur. Kemungkinan lain
yang menjadi penyebab adalah tingkat pengetahuan pasien, dimana pada penelitian ini

belum diungkapkan secara jelas.

5. Asupan Gizi

Tabel 9
Distribusi Sampel Berdasarkan Asupan Gizi
Kriteria n %o
Baik 4 44 4
kurang 5 55,6
Jumlah 9 100

Sumber : Data Primer Diolah, Tahun 2005

Dari tabel 9 di atas terlihat bahwa 55,6% atau 5 penderita mempunyal
asupan Gizi yang kurang. Hal ini disebabkan kurang nafsu makan pasien. Menurut
Tjokroprawiro (1997), pada penderitan Diabetes Mellitus yang tidak ditangani secara baik
maka gejala yang timbul oleh kekurangan insulin bukan lagi “3P” melainkan ”2P” saja

(Polisdipsia dan Poliuria).



6. Status Gizi

Tabel 10
Distribusi Sampel Berdasarkan Status Gizi
Kriteria n Yo
Baik 4 44 4
Kurang 3 55,6
Jumlah 9 100

Sumber : Data Primer diolah, 2005

Dari data tabel 10 di atas terlihat bahwa S penderita Diabetes Mellitus atau
55,6% mempunyai status Gizi kurang. Hal ini akibat kurangnya asupan gizi pasien. Bila
hal ini berlangsung lama dan tidak segera di atasi akan menyebabkan penurunan berat
badan menjadi keluhan utama penderita Diabetes Melitus saat periksa ke dokter.

7. Hubungan Ketepatan Diit Dengan Asupan Gizi
Tabel 11

Distribusi Sampel Berdasakan Hubungan Ketepatan Diit Dan Asupan Gizi

Asupan Gizi
Baik Kurang
Ketepatan Diit
n % n } %
Baik 4 100 0 0
Kurang 0 0 5 100
Jumlah 4 100 5 100

Sumber : Data Primer Diolah, 2005



Berdasarkan tabel 11 di atas memperlihatkan bahwa 5 penderita Diabetes
Melitus mempunyai tingkat ketepatan diit dan asupan gizi yang kurang, dan 4 penderita
mempunyai tingkat ketepatan diit dan asupan gizi yang baik. Dan dari hasil uji statistik
dengan uji t pada a = 0,05, dk = 7 dan t a = 2,365 diperoleh t hitung = 3.09 ternyata t
hitung > t a. Dengan demikian dapat ditarik kesimpulan ada hubungan bermakna antara
ketepatan diit dengan asupan gizi pada Penderi-ta Diabetes Melitus. |

Menurut Kartini Sikardji (1995), kepatuhan pasien terhadap prinsip diit .
merupakan kunci sekaligus salah kendala dalam penatalaksanaan Diabetes Mellitus.
Tujuan utama penerapan prinsip diit pada penderita Diabetes Melitus menurut Andry
Hartono (1997) adalah untuk menjaga kadar gula darah tetap berada dalam batas-batas
normal, juga untuk mencegah terjadinya komplikasi. Dengan menjalankan prinsip diit
secara baik maka asupan gizi dapat terkontrol dengan baik pula.

8. Hubungan Asupan Gizi dengan Status Gizi
Tabel 12

Distribusi Sampel Berdasarkan Asupan Gizi dan Status Gizi

Asupan Gizi
Baik Kurang
Kepatuhan Diit
n % n %
' Baik 4 100 0 0
Kurang 0 0 5 100
Jumlah 4 100 5 100

Sumber : Data Primer Diolah. 2005
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Tabel 12 di atas memperlihatkan bahwa 14 penderita Diabetes Mellitus
mempunyai asupan gizi dan status gizi yang baik, dan § penderita mempunyai asupan
gizi dan status gizi yang kurang.. Dan dari uji hasil statistik dengan uji t pada a = 0,05,
dk =7 dan t a = 2,365 diperoleh t hitung = 4,24 ternyata t hitung > t a. Dengap
demikian dapat ditarik kesimpulan bahwa ada hubungan yang merata antara asupan gizi
dengan status gizi pada penderita Diabetes Mellitus. Karena dengan asupan gizi yang '
baik, selain kadar gula darah tetap berada pada batas-batas normal berat badan ideal
pasien juga dapat dijaga sehingga status gizi pasien dapat tercapai.

Menurut Djiteng Roedjito (1989), bahwa asupan gizi sangat mempengaruhi
status gizi seseorang. Namun hal ini tidaklah mutlak, sebab factor infeksi dan
kemampuan metabolisme tubuh turt mempengaruhi. Sementara asupan gizi dipengaruhi
oleh tingkat pengetahuan, adapt — istiadat / pantangan, pola makan, tingkat pendapatan

serta distribusi pangan dalam keluarga.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. I{esimpulan

Berdasarkan penelitian terhadap 8 sampel yang divawat inap di RSUD Dok I

Jayapura, maka dapat diambil kesumpulan sebagai berikut:

1.

66,7% pasien Diabetes Mellitus berusia antara 40-60 tahun. Hal ini disebabkan pada
usia tersebut kemampuan organ-organ tubuh mulai berkurang;

66,7% pasien Diabetes Mellitus adalah laki-laki;

55,6% pasien Diabetes Mellitus mempunyai tingkat sosio ekonomi yang baik,
dimana berdampak pada adanya perubahan gaya hidup;

44,4% pasien Diabetes Mellitus mempunyai tingkat kepatuhan diit yang baik, hal ini

disebabkan adanya kejenuhan dalam menjalankan prinsip diit. Kemungkinan lain

juga disebabkan oleh tingkat pengetahuan dan pemahaman pasien akan penyakit

Diabetes Mellitus yang belum diteliti pada penelitian ini;

55,6% pasien Diabetes Mellitus mempunyai asupan gizi kurang. Hal ini akibat
kurang nafsu makan pasien sebagai dampak lebih lanjut dari kurangnya isnsulin;
55,6% pasien Diabetes Mellitus mempunyai status gizi kurang, hal ini akibat
kurangnya asupan gizi dalam jangka waktu lama sehingga berdampak pada berat
badan pasien;

Ada hubungan yang bermakna antara kepatuhan menjalankan prinsip diit dengan

asupan gizi pasien Diabetes Mellitus. Sebab kepatuhan merupakan kunci dalam
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penatalaksanaan Diabetes Mellitus. Dengan menjalankan prinsip diit yang baik
maka asupan gizi dapat terkontrol debgan baik pula;

8. Ada hubungan yang bermakna antara asupan gizi dengan status gizi pasien Diabetes.
Mellitus. Sebab dengan adanya asupan gizi yang baik selain kadar gula darah dapa't
terkontrol ~ dalam batas normal, berat badan ideal pasien juga dapat tercapai.

Sehinga pada akhirnya status gizi baik dapat tercapai pula.

B. Saran

1. Perlunya lebih memperhatikan kesehatan dengan memeriksakan diri sendiri
mungkin terutama pada masyarakat yang berusia di atas 30 tahun teradap
resiko timbulnya penyakit Diabetes Mellitus.

2. Perlunya menjaga pola hidup yang sehat meskipun tingkat sosio ekonomi
meningkat.

3. Perlunya melaksanakan prinsip diit dengan baik bagi penderita Diabetes Millitus
Untuk menghindari kejenuhan maka perlu variasi menu dengan tetap berpegang
pada prinsip diit. Konsltasikan dengan ahli gizi dan dokter untuk menambah
pengetahuan tentang Diabetes Millitus dan penatalaksanaannya.

4. Perlunya memperhatikan asupan gizi bagi pasien Diabetes Millitus sesuai dengan
kebutuhan. Perlunya variasi dalam pengolahan dan pemakaian bahan makanan
untuk menambah nafsu makan sesuai dengan prinsip diit atas anjuran ahli gisi

dan dokter.
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5. Perlunya pemeriksaan secara teratur bagi pasien Diabetes Millitus guna
mengontro kadar gula darah dan status gizi, sehingga dapat di ambil tindakan
preventif bila terjadi ketidaknormalan.

6. Bagi pasien Diabetes Mellitus perlunya melaksanakan prinsip diit secara baik
agar tercapai asupan gizi yang sesuai dengan kebutuhan. |

7. Bagi pasien Diabetes Millitus perlunya memperhatikan asupan sesuai »
kebutuhan agar terjadi status gizi yang optimal.

8. Perlunya penelitian lebih lanjut tentang hubungan tingkat pengetahuan dengan
tingkat kepatuhan dalam melaksanakan prinsip diit bagi pasien Diabetes

Millitus.
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Lampiran. 1

FORMAT RECALL KONSUMSI MAKANAN PASIEN (1X 24 JAM)

@ Hari / Tanggal : No Responden:
Nama ! Berat Badan
Umur ; Tinggi Badan
Tgl.MRS : Kadar GDS
Alamat: Diit
Konsumsi Berat | o B
‘ (gr) Energi :
Waktu | Menu | Bama Kal KH Protein Lemak
gr gr gr
@
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LLampiran 2. KUESIONER PENELITIAN

No. Responden : Tanggal Masuk RS
Hari / Tanggal i Rg. Perawatan :

I. Identitas Responden

1.
-
&

Nama } 4. Pekerjaan
Jenis Pekerjaan - S. Agama 2
Umur : 0. Alamat z

[L. Sikap Dan Perilaku Responden Tentang DM

Menurut pendapat anda apakah penderita diabetes melitus perlu memperhatikan
makanannya?

a. Perlu b. Tidak perlu c. Tidak perlu

Bagaimana sebaiknya jadwal makanan penderita diabetes mellitus?

a. 3 kali makan utama, 3 kali makan selingan dengan interval waktu 3 jam

b. 2 kali makan utama, 3 kali selingan dengan interval waktu 3 jam

c. setiap kali lapar kita harus makan

Bagaimana sebaiknya jumlah kalori dan zat gizi lainnya makanan penderita
diabetes mellitus?

a. sesuai dengan kebutuhannya b. sedikit ¢. banyak



4

0.

Jenis makanan yang sebaiknya dihindari olch penderita diabetes mellitus adalah
makanan yang terbuat dari gula murni serta olahannya.

a. Setuju b. Tidak setuju Tidak tahu

Dalam menyajikan makanan di rumah, sebaiknya adalah

a. Perlu memperhatikan jenis, jumla kalori, dan jadwal makanannya

b. Hanya memperhatikan jenis dan jadwalnya saja

c. Tidak perlu memperhatikan aturan diit, sebab sudah sembuh

Apakah dalam menyiapkan makanan bagi penderita diabetes, perlu
memperhatikan pemakaian gula, menghindari makanan manis dan berlemak
serta memperhatikan pemakaian garam?

a. Perlu b. Tidak perlu c. Tidak tahu

Tujuan pengaturan makanan bagi penderita diabetes mellitus adalah untuk
mengatur kadar glukosanya. Bagaimana pendapat anda®?

a. Setuju b. Tidak setuju ¢. Tidak tahu

Bila terasa lapar apa yang sebaiknya dikomsumsi oleh penderita diabetes
mellitus?

a. Banyak mengkonsumsi sayur dan buah golongan rendah kalori

b. Banyak minum air putih

c. Makanan lengkap

Selain makanan dan minuman, olah raga perlu juga mendapat perhatian bagi
penderita diabetes mellitus. Bagaimana pendapat anda?

a. Setuju b. Tidak setuju c. Tidak

wn
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10. Bolehkah penderita
mengandung alkohol?

a. Sebaiknya dihindari

diabetes  mellitus

b. Boleh

N
B o

mengkonsumsi  minuman

¢. Tidak boleh

yang



Lampiran. 3
L]
Nama Jns Kadar GD
No Penderita Umur | kelamin Pekerjan sewaktu BB | TB Kebutuhan
@ (mg %) Kg | m | IMT | Kriteria Kalori
Tn. Marthen
01 | Sada 56 L PNS | 270 48 | 165 | 17,6 | Kurang 1791.5
02 | Tn. Karso 65 L Swasta 196 62 | 171 | 21.2 | Baik 1956.9
03 | Tn. Yahya S 85 L PNS 243 46 | 160 | 18.0 | Kurang 1837.4
04 | Ny. Yohana R 41 P Ibu RT 163 50 | 154 | 21.1 | Baik 1612.3
05 | Ny. Ruba J. 58 P PNS 396 70 | 158 | 28.0 | Kurag 1731.7
08 | Tn. Gerson 62 L Swasta 210 50 | 169 | 17.5 | Kurang 1901.7
07 | Ny. Margaretha 52 P lbu RT 224 46 | 156 | 18.9 | Baik 1672.1
08 | Tn. Muhroji 48 L PNS 197 51 | 163 | 19.2 | Baik 1736.3 -
09 | Tn. Suleman 61 L PNS 262 49 | 165 | 18.0 | Kurang 1940.8
Sumber : Data Primer diolah, 2002
Rata- W Rata-
Recall | Recall | Recall Rata Kriteria | Kebutuhan | Recall | Recall | Recall Rata Kriteria
KH | KH 1l KH Il
| Il Il Recall KH (gr) (gr) (gn) (gr) KH (gr)
1646.3 | 1412.6 1338.8 | 1432.6 | Kurang 304.6 262.9 | 240.1 | 227.6 243.5 Kurang
1899.8 | 1832.9 | 2016.9 | 1916.5 | Baik 332.7 323.0 | 320.8 | 342.9 328.9 Baik
r 1662.6 | 1435.2 1399.8 | 1465.9 | Kurang 312.4 265.6 | 244.0 | 238.0 249.2 Kurang
1627.6 | 1478.9 | 17184 | 1608.3 | Baik 2741 276.7 | 2514 | 292.1 273.4 Baik
: 2024.8 | 1887.6 | 2017.6 | 1976.7 | Kurang 294 .4 344.2 | 330.3 | 343.0 339.2 Kurang
1409.7 | 1328.9 | 1519.4 | 1419.3 | Kurang 323.3 239.6 | 232.6 | 258.3 243.5 Kurang
1528.9 | 1698.1 1568.9 | 1598.6 | Baik 284.3 259.9 | 297.2 | 266.7 274.6 Baik
1674.2 | 1853.9 | 1604.3 | 1710.8 | Baik 295.2 284.6 | 3244 | 2727 293.9 Baik
1661.2 | 1699.4 | 13451 | 1535.2 | Kurang 329.9 265.4 | 288.9 | 228.7 261.0 Kurang
@
~§
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Lampiran. 4

Tabel Penolong Persamaan Korelasi Kepatuhan Diit Dan Asupan Gizi

No X Y XY X Y
1 18.0 1432.6 1 25786.8 324.0 20523428
2 30.0 1916.5 57495 900.0 3672972.3
3 16.0 1465.9 23454.4 256.0 - | 2148862.8
4 24.0 1608.3 38599.2 576.0 2586828.9
S 22,0 1976.7 43487 4 484.0 3907342.9
6 14.0 14193 19870.2 196.0 2014412.5
7 23.0 1589.6 36767.8 529.0 2555522.0
8 26.0 1710.8 44480.8 676.0 2926836.6
9 17.0 1535.2 26098.4 289.0 2356839.0
JML 14663.9 316040 4230.0 | 24221759.7
Ket : X= Kepatuhan Diit
Y= Asupan Gizi
Tabel Penolong Persamaan Korelasi Asupan Gizi Dan Status Gizi
| No X ! Y XY X Y
1 1432.6 17.6 | 252138 | 20523428 | 3008
2 1816.5 21.2 | _40629.8 | 36728723 | 4494
3 1465.9 18.0 26386.2 | 2148862.8 | 324.0
4 1608.3 21.1 33935.1 | 2586628.9 | 4452
5 1876.7 28.0 55347.6 | 3907342.9 |  784.0
6 1419.3 17.5 24837.8 | 20144125 | 3063
Y 1598.6 18.9 30213.5 | 2555522.0 | 3572
8 1710.8 19.2 32847.4 | 2926836.6 | 368.6
9 1535.2 18.0 27633.6 | 2356839.0 |  324.0
|IML | 14663.9 179.5 297044.7 | 24221759 | 3668.5

Ket : X= Asupan Gizi
Y= Status Gizi



Lampiran. 5

Menghitung Korelasi Asupan Gizi dan Status Gizi

= (n Zxy)-( Zx)(Zy)
V(2= (2x)* nZy?-)Ey))

—
>

= (9x297044,7) - (14663,9%)) (179,5)

—

V 9x24221759,7 - (14663,9%)) (9x3668,5 - (179,5) )

=2673402,3 —2632170,05

-~

vV (217995837,3-215029963,2) (33016,5 — 32220,25)

r =41232,25
V(2965874,1) (796,25)
r =41232,25
48596,06
r =(),85
t =rVn-2
V(1-1%)
t =0,85V7
v (1-0,85%)
t = 2,25
0,53
t =424



Lampiran.6
Menghitung Kolerasi epatuhan Diit dan Asupan Gizi

r = (n Zxy)-( Zx)(Zy)
V(nZx*- (Zx)’ nZy’-)(Ty)’)
= (9x 316040) - (190) ( 14663.9) -
V (9x 4230 - (190%)) (9 x 24221759.7 — ( 14663.9%))

-

= 2844360 — 2786141
V(38070 - 36100) (217995837.3 — 215029963 2)

—
T

r = 5821.9
vV (1970) (2965874.1)

ro =58219
76438.03
=0.76

—
T

t =rvn-2
vV (1-r%)

t =0,76V7
V(1-0,76°)

-

=2,01

B

0,65

t =3.09
58



L.ampiran. 7

Daftar Harga Kristis Strudent’s Distribution (t) (Best, 1981)

tes dua ekor tes satu ekor
dk - o o
0.05 0.01 0.05 0.01
1 12.706 | 63.557 6.314 31.821
2 4.303 9.925 2.920 6.965
3 3.182 5.841 2353 4.541
4 2.776 4.604 2.132 3.747
5 2.571 4.032 2.015 3.365
6 2.447 3.707 1,943 3.143
7 2.365 3.499 1.895 2.998
8 2.306 3.355 1.860 2.896
9 2.262 3.250 1.833 2.821
10 2.228 3.169 1.812 2.764
11 2.201 3.106 1.796 2.718
12 2.179 3.055 1.782 2.681
13 2.160 3.012 .71 2.650
14 2.145 2.977 1,761 2.624
15 2.131 2.947 1.753 2,602
16 2.120 2.921 1.746 2.583
17 2.110 2.898 1.740 2.567
18 2.101 2.887 1.734 2552
19 2.903 2861 | | 1729 12539
20 2.086 2845 | | 1725 125628
AN 2080 2831 1721 12518
22 2.074 2819 | | 1717|2508
23 2.069 .2.807 1714 12500
24 2.064 2797 | 1711 2492
25 2.056 2.787 1.708 2485
26 2062 12779 1706|2479
27 2.052 1.703 2.473
28 2.048 1701 | 2467
29 2.045 1.699 2.462
30 2.042 1.696 | 2.457
40 2.021 1684 | 2.423
60 2.000 {671 12390
120 | 1,980 | 1,658 | 2,358
00 | 1,860 1,645 12,326
59




