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OF NUTRITIONAL COUNSELING ON DIETARY ADHERENCE AND BLOOD 

GLUCOSE LEVELS IN PATIENTS WITH TYPE II DIABETES MELLITUS AT 

POLY INTERNA RSUD BANGLI  

ABSTRACT 

Diabetes mellitus one of non-communicable disease that is widely found in the 

world and Indonesia, non-communicable diseases are diseases that do not move directly 

from one individual to another. The incidence of non-communicable diabetes mellitus in 

Indonesia increased in 2018, when compared to 2013, the prevalence of DM based on 

doctor's diagnosis in the population aged ≥ 15 years of riskesdas 2018 increased to 2%. 

This study aims to determine the effect of providing nutritional counseling on dietary 

adherence and blood glucose levels in patients with type II diabetes mellitus at Poli 

Interna RSUD Bangli. The research method used is experimental to look for the 

influence of certain treatments on others under controlled conditions with the form of 

pre experimental desingns One – Group Pretest-Posttest. The number of samples in this 

study taken as many as 36 respondents with age criteria of 30-70 years with sampling 

techniques in this study is consecutive sampling. With the provision of interventions in 

the form of nutritional counseling is carried out 2 times in the span of 2 months, in 1 

meeting every 1 month. Based on the dietary compliance of Diabetes mellitus type II 

patients at poly interna RSUD Bangli, 97.2% of the sample has complied in carrying out 

the principle of the 3J diet (Type, Quantity, and Schedule) after being given nutritional 

consenling with fasting blood glucose levels of 274.5 mg / dL then after being given 

nutritional counseling obtained a decrease in fasting blood glucose levels with an 

average of 239.8 mg / dL, the value of probality obtained is p value < 0.05 means that 

there is a difference in the average value in the data before and  after being given 

nutritional counseling intervention. 

Keywords:Nutrition counseling, dietary adherence, blood glucose levels, DM type II 
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PENGARUH KONSELING GIZI TERHADAP KEPATUHAN DIET DAN 

KADAR GLUKOSA DARAH PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE II 

DI POLI INTERNA RSUD BANGLI 

ABSTRAK 

 

Penyakit diabetes mellitus merupakan penyakit tidak menular yang banyak 

dijumpai di Dunia dan Indonesia, penyakit tidak menular adalah penyakit yang tidak 

berpindah secara langsung dari satu individu ke induvidu lain. Kejadian penyakit tidak 

menular diabetes mellitus di Indonesia meningkat pada tahun 2018, jika dibandingkan 

dengan tahun 2013, prevalensi DM berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur 

≥ 15 tahun hasil Riskesdas 2018 meningkat menjadi 2%. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh pemberian konseling gizi terhadap kepatuhan diet dan kadar 

glukosa darah pada pasien diabetes mellitus tipe II di Poli Interna RSUD Bangli. 

Metode penelitian yang digunakan adalah ekperimental untuk mencari pengaruh 

perlakuan tertentu terhadap yang lain dalam kondisi yang terkendali dengan bentuk pre 

experimental desingns One – Group Pretest-Posttest. Jumlah sampel dalam penelitian 

ini yang diambil sebanyak 36 responden dengan kriteria umur 30-70 tahun dengan 

teknik sampling dalam penelitian ini adalah consecutive sampling. Dengan pemberian 

intervensi berupa konseling gizi dilaksanakan sebanyak 2 kali dalam kurun waktu 2 

bulan, dalam 1 kali pertemuan setiap 1 bulan. Berdasarkan kepatuhan diet pasien 

Diabetes mellitus tipe II di poli interna RSUD Bangli, 97.2% sampel sudah patuh dalam 

melaksanakan prinsip diet 3J (Jenis,Jumlah,dan Jadwal) setelah diberikan konsenling 

gizi dengan kadar glukosa darah puasa 274.5 mg/dL kemudian setelah diberikan 

konseling gizi didapatkan penurunan kadar glukosa darah puasa dengan rata rata 239.8 

mg/dL, nilai probalitas didapat yakni p value < 0,05 artinya terdapat perbedaan nilai 

rata rata pada data sebelum dan setelah diberikan intervensi konseling gizi.  

Kata kunci: Konseling gizi, kepatuhan diet, kadar glukosa darah, DM tipe II 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Pengaruh Konseling Gizi Terhadap Kepatuhan Diet Dan Kadar Glukosa Darah Pada 

Pasien Diabetes Mellitus Tipe II Di Poli Interna RSUD Bangli 

Penyakit diabetes mellitus merupakan penyakit tidak menular yang banyak 

dijumpai di Dunia dan Indonesia, penyakit tidak menular adalah penyakit yang tidak 

berpindah secara langsung dari satu individu ke induvidu lain, kejadian penyakit tidak 

menular diabetes mellitus di Indonesia meningkat pada tahun 2018, jika dibandingkan 

dengan tahun 2013, prevalensi DM berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur 

≥ 15 tahun hasil Riskesdas 2018 meningkat menjadi 2%. Kabupaten Bangli merupakan 

kabupaten yang memiliki pravelensi diabetes mellitus dengan pravelensi kejadian 

Diabetes Mellitus 1.56% diantara sembilan kabupaten di Bali. Diabetes dan 

komplikasinya membawa kerugian ekonomi yang besar bagi penderita diabetes dan 

keluarga mereka, sedangkan dilihat dari proses pelayanan gizi seperti konseling gizi 

kepada paseien rawat jalan diabetes mellitus (DM) tipe II di Rumah Sakit Umum Bangli 

belum berjalan lancar, dan melihat dari pentingnya konseling pada pasien rawat jalan 

maupun rawat inap di rumah sakit maka peneliti mengambil penelitian dengan judul 

pengaruh konseling gizi terhadap kepatuhan diet dan kadar glukosa darah pada pasien 

diabetes mellitus tipe II Di Poli Interna RSUD Bangli. 

Penelitian ini bertujuan menilai kepatuhan diet dan kadar glukosa darah 

penderita diabetes mellitus tipe II di poli interna RSUD Bangli sebelum dan setelah 

konseling gizi, menganalisis efektivitas konseling gizi terhadap kepatuhan diet dan 

kadar glukosa darah pada pasien diabetes mellitus tipe II di poli interna RSUD Bangli, 

dengan manfaat dapat memberikan masukan maupun informasi kepada petugas yang 

memiliki kebijakan di insitusi RSUD Bangli tentang menganalisa pengaruh pengaruh 

konseling gizi terhadap kepatuhan diet dan kadar glukosa darah pada pasien Diabetes 

Mellitus Tipe II di poli interna RSUD Bangli.  

Penelitian ini menggunakan metode eksperimen dengan bentuk pre experimental 

desingns One – Group Pretest-Posttest Design. Penelitian ini dilakuakan di RSUD 

Bangli Jumlah sampel dalam penelitian ini yang diambil sebanyak 36 responden, dan 

adapun sempel candangan dengan 10% dari perhitungan besar sampel yakni 4 sempel 
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dengan kareteria laki – laki dan perempuan dengan usia 30 -70 tahun yang diambil 

menggunakan teknik sampling dalam penelitian ini adalah consecutive sampling. 

Dengan prosedur pelaksanaan pemberian intervensi berupa konseling gizi dilaksanakan 

sebanyak 2 kali dalam kurun waktu 2 bulan, dalam 1 kali pertemuan setiap 1 bulan saat 

sampel datang melakukan pemerikasaan rutin ke poli interna RSUD Bangli. 

Berdasarkan penelitian yang dilaksanakan jumlah sampel yang terlibat selama 

pelaksanaan penilitian sebanyak 36 sampel dengan 4 sampel sebagai cadangan 

penelitian di drop out karena tidak hadir saat pelaksanaan penelitian, jumlah 

karakteristik demografi responden seluruhnya adalah 36 sampel. Berdasarkan 

karakteristik jenis kelamin lebih banyak (52.8%) responden perempuan. Berdasarkan 

karakteristik umur lebih banyak (75.0%) umur sampel diantara rentang 41-59 tahun. 

Dari 36 sampel didapatkan pendidikan yang paling banyak 55.6% adalah SMA dan 

dengan sampel yang terbanyak (61.1%) tidak bekerja, terdapat kisaran lama menderita 

diabetes mellitus tipe II paling lama 19 sampel dengan persentase (52.8%) yakni 3-4. 

Didapatkan dari penjumlahan skor kepatuhan dari tiga prinsip yakni kepatuhan dari 

jumlah,jenis, jadwal makanan sampel didapatkan rata rata skor sebelum diberikan 

intervensi konseling gizi dengan skor 3.306 dan setelah diberikan intervensi konseling 

gizi dengan skor rata rata 5.833 dan berdasarkan kadar glukosa darah menunjukan kadar 

glukosa darah puasa dengan nilai rata rata kadar glukosa darah puasa sebelum diberikan 

intervensi konseling gizi adalah 274.5 mg/dL dan setelah diberikan intervensi konseling 

gizi nilai rata rata kadar glukosa darah puasa menjadi 239.8 mg/dL, 

Dari uji hipotesis menggunakan uji statistik dengan uji Wilcoxon didapatkan 

hasil sebelum dan setelah diberikan intervensi konseling gizi pada kepatuhan diet 

dengan nilai probalitas (Sig) 0.000. Kemudian hasil sebelum dan setelah diberikan 

intervensi konseling gizi pada kadar glukosa darah puasa dengan nilai probalitas (Sig) 

0.046. Dari nilai probalitas didapat yakni p value < 0,05 maka H0 di tolak artinya 

terdapat perbedaan nilai rata rata pada data sebelum dan sesudah diberikan intervensi 

konseling gizi sehingga adanya pengaruh yang signifikan antara konseling gizi dengan 

kepatuhan diet dan kadar glukosa darah pasien diabetes mellitus tipe II di poli Interna 

RSUD Bangli.  
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Berdasarkan kepatuhan diet pasien Diabetes mellitus tipe II di poli interna 

RSUD Bangli sebanyak 35 sempel yakni 97.2% sudah patuh dalam melaksanakan 

prinsip diet 3J (Jenis,Jumlah,dan Jadwal) setelah diberikan konsenling gizi dengan 

kadar glukosa darah puasa 274.5 mg/dL kemudian setelah diberikan konseling gizi 

didapatkan penurunan kadar glukosa darah puasa dengan rata rata 239.8 mg/dL, nilai 

probalitas didapat yakni p value < 0,05 maka H0 di tolak artinya terdapat perbedaan 

nilai rata rata pada data sebelum dan sesudah diberikan intervensi konseling gizi.  

Daftar Pustaka: 48 (2012 – 2021)  
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