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ABSTRACT

Pendahuluan: Pola Makan menjadi salah satu faktor yang sangat
menentukan dan berhubungan erat dengan kejadian diabetes,
dengan Kata lain bahwa pola makan yang buruk memiliki 10 kali
lipat risiko terhadap kejadian diabetes melitus (DM) terutama DM
Tipe 2. Penatalaksanaan diet pada pasien diabetes melitus di
Puskesmas Cibinong yang baik harus menjadi perhatian yang
serius. Salah satu alternatif masalah untuk penatalaksanaan diet
pasien diabetes adalah dengan modifikasi diet Triple J (3J), yaitu
jadwal makan, jenis makan, dan jumlah makanan.

Tujuan: Untuk memberikan alternatif penyelesaian masalah pola
makan dengan modul diet Triple J kepada pasien diabetes melitus
tipe 2 di Puskesmas Cibinong.

Metode: Bentuk kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah
sosialiasi tentang modul Triple J. Mitra kegiatan pengabdian
masyarakat ini adalah Puskesmas Cibinong Kabupaten Bogor.
Kegaiatan dilaksanakan pada 18 November tahun 2022. Populasi
target kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah peserta
klub program pengelolaan penyakit kronik (Prolanis). Peserta
kegiatan dihadiri oleh 14 orang peserta klub Prolanis. Materi
sosialisasi penyuluhan ini adalah diet pasien diabetes melitus
dengan pedoman 3J yang dikemas dalam sebuah modul. Metode
yang digunakan dalam kegiatan adalah sosialisasi modul, diskusi
dan tanya jawab. Media yang digunakan dalam sosialisasi adalah
modul dan leaflet. Evaluasi hasil pengababdian kepada masyarakat
dilakukan dengan pemberian pre-test dan post-test kepada
kelompok sasaran.

Hasil: Dari hasil evaluasi kegiatan 12 dari 14 peserta mengalami
peningkatan sebesar 27,14% hasil post-test dari hasil pre-test, yang
artinya penyuluhan berdampak pada pengetahuan peserta, hal
tersebut terbukti dari persentase banyaknya jumlah jawaban yang
benar saat setelah dilakukan penyuluhan. Responden dapat
mengetahui dan menjawab pertanyaan dengan benar, terutama
dalam hal pemilihan jenis, jumlah dan jadwal makan pada penderita
diabetes melitus.

Kesimpulan: Setelah kegiatan pengabdian masyarakat selesai yang
dilaksanakan dalam bentuk sosialisasi, maka dapat disimpulkan
bahwa responden yang mengikuti kegiatan dapat memahami
modifikasi diet 3J bagi penderita diabetes melitus.

Kata Kunci: diabetes melitus, diet 3j, pola makan
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Pendahuluan

Diabetes melitus menggambarkan sekelompok penyakit metabolik, yang temuan
umumnya adalah kadar glukosa darah yang meningkat, yang dikenal sebagai hiperglikemia.*
Hiperglikemia berat dapat menimbulkan gejala seperti poliuria, polidipsia, polifagia,
penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan, kelelahan dan penurunan kinerja, gangguan
penglihatan dan rentan terhadap infeksi ketoasidosis atau nonketoasidosis.? Hiperglikemia
kronis juga menyebabkan gangguan sekresi dan/atau kerja insulin serta dikaitkan dengan
kerusakan jangka panjang dan gangguan penglihatan.®

Secara global, diperkirakan 422 juta orang dewasa hidup dengan diabetes pada tahun
2014, dibandingkan pada tahun 1980 hanya terdapat 108 juta penderita. Prevalensi diabetes
secara umum meningkat dari 4,7% menjadi 8,5% pada populasi orang dewasa, hal ini
mencerminkan peningkatan faktor risiko seperti kelebihan berat badan atau obesitas selama
dekade terakhir, prevalensi diabetes telah meningkat lebih cepat di negara berpenghasilan
rendah dan menengah daripada di negara-negara berpenghasilan tinggi (1,3). Di wilayah Asia
Tenggara pada tahun 2016 perkembangan kasus diabetes mellitus telah mencapai 96 juta orang
penderita dan 90% di antaranya adalah diabetes melitus tipe 2 namun setengah dari kasus
tersebut menjadi sumber komplikasi yang berujung pada kematian. IDF (International
Diabetes Federation) mengungkap di Asia Indonesia tercatat sebagai negara penyandang
diabetes ke-7 dengan prevalensi (8,5 Juta) dan diprediksi adanya kenaikan jumlah penyandang
DM di Indonesia menjadi 14,1 juta pada tahun 2035.%

Diabetes melitus dipengaruhi oleh berbagai hal seperti pola makan, aktivitas fisik,
obesitas dan stres. Pola makan menjadi salah satu faktor penting penyebab diabetes melitus
tipe 2. Faktor-faktor yang mempengaruhi pola makan adalah: kesenangan, budaya, agama,
tingkat sosial ekonomi dan lingkungan alam. Faktor-faktor tersebut akan menunjukkan gaya
hidup yang ditunjukkan dengan perilaku makan yang pada akhirnya mempengaruhi kesehatan
dan status gizi. Ketidakseimbangan dalam pola makan akan berdampak negatif bagi kesehatan
tubuh terutama pada sistem pencernaan tubuh sehingga akan menimbulkan berbagai macam
penyakit pencernaan salah satunya Diabetes Mellitus.®> Berdasarkan hasil studi literatur, yang
dilakukan oleh Sinta dan Rany terdapat hubungan yang bermakna antara pola makan/konsumsi
dengan kejadian DM tipe 2. Risiko sebesar 0,4-6,19 kali lebih tinggi terkena DM tipe 2 di
bandingkan dengan seseorang yang memiliki pola makan baik.®

Pola makan sehat adalah suatu cara atau usaha dalam pengaturan jumlah, jadwal dan
jenis bahan makanan dengan maksud tertentu seperti mempertahankan kesehatan, status
nutrisi, mencegah atau membantu kesembuhan penyakit.” Seseorang yang tidak mampu
mengatur pola makan dalam makanan sehari-hari, akan lebih mudah terkena penyakit
dibandingkan yang berhati-hati dalam mengkonsumsi makanan. Individu yang memiliki pola
makan tidak teratur memiliki kadar gula darah lebih buruk dibandingkan dengan yang memiliki
pola makan teratur. Individu yang beraktivitas fisik sehari-harinya ringan memiliki risiko 2,68
kali untuk menyandang Diabetes Melitus tipe 2.2

Kebiasaan makan pada penderita DM yaitu kebiasaan mengkonsumsi makanan berisiko
ke-3 diantaranya adalah Jadwal makan yang tidak teratur, Konsumsi makanan yang tinggi
karbohidrat, Pilihan makanan dan minuman masa kini tinggi zat tambahan dan makanan siap
saji serta pemanis buatan yang beresiko DM dimana hal ini mempengaruhi pada kesehatan
pasien DM. Diabetes Melitus menjadi salah satu permasalahan di Kabupaten Bogor yang
penanganannya masih terus diupayakan sampai sekarang. Berdasarkan data di RSUD Se-
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kabupaten Bogor tahun 2019 penyakit diabetes menjadi urutan dengan ke 4 sebanyak 5.733
(11,6%) pasien rawat jalan.®

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan kepada pasien diabetes melitus di
Puskemas Cibinong, 30 dari 75 didapati adanya pasien diabetes melitus yang tidak menjaga
pola makan, seperti mengonsumsi makanan tinggi karbohidrat, jadwal makan yang tidak
teratur, serta pemilihan makanan masa Kkini yang mengandung banyak zat tambahan.
Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk membuat suatu program mengatur
pola makan pasien diabetes melitus di Puskesmas Cibinong dengan menerapkan diet Triple J
(3J) yang akan dikemas dalam bentuk modul yang berisi informasi mengenai waktu makan,
jenis makanan serta jumlah kalorinya, agar pasien diabetes lebih mudah mengetahui berapa
jumlah kalori yang mereka konsumsi perharinya, sehingga akan lebih memudahkan dalam
mengontrol asupan makanan perharinya.

Metode

Kegiatan intervensi kesehatan masyarakat dan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan
berdasarkan hasil identifikasi masalah yang ditemui di masyarakat. Pengumpulan data
dilakukan dengan metode observasi melalui wawancara secara langsung utuk mengatahui
sejauh mana permasalah diabetes melitus di Puskesmas Cibibong, dan dengan cara
pengumpulan data melalui beberapa referensi jurnal nasional maupun internasional sebagai
bahan untuk pembuatan modul Triple J. Bentuk kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini
adalah sosialiasi tentang modul Triple J. Mitra kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah
Puskesmas Cibinong Kabupaten Bogor. Kegaiatan dilaksanakan pada 18 November tahun
2022. Populasi target kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah peserta klub program
pengelolaan penyakit kronik (Prolanis). Peserta kegiatan dihadiri oleh 14 orang peserta klub
Prolanis.

Materi sosialisasi penyuluhan ini adalah diet pasien diabetes melitus dengan pedoman
3J yang dikemas dalam sebuah modul. Triple J (3J) merupakan kepanjangan dari Jadwal
makan, Jenis makan, dan Jumlah kalori yang dikonsumsi. Isi dari modul Triple J adalah : 1)
Informasi berupa pengetahuan tentang pengertian prediabetes, kategori dikatakan prediabetes
dan informasi jumlah kasus prediabetes; 2) Informasi berupa pengetahuan tentang pengertian
Diabetes Melitus, kategori dikatakan menderita Diabetes Melitus dan informasi jumlah kasus
prediabetes; 3) Pola makan Prediabetes dan Diabetes; 4) Tabel perhitungan jumlah kalori
sesuai berat badan; 5) Jadwal makan diet DM; 6) Tabel kalori makanan; 7) Tabel macam-
macam makanan pengganti yang setara jumlah kalorinya. Metode yang digunakan dalam
kegiatan adalah sosialisasi modul, diskusi dan tanya jawab. Media yang digunakan dalam
sosialisasi adalah modul dan leaflet. Evaluasi hasil pengababdian kepada masyarakat dilakukan
dengan pemberian pretest dan postest kepada kelompok sasaran. Sesuai tujuan
dilaksanakannya pengabdian, evaluasi dilakukan dengan melihat peningkatan skor
pengetahuan tentang diet Triple J. Pre-test dan post-test dilakukan dengan menggunakan
kuesioner yang sudah divalidasi.

Hasil

Hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat menunjukkan bahwa penyuluhan yang
diberikan dapat memperbaiki pengetahuan kelompok sasaran tentang diet Triple J.
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Tabel 1. Hasil Pre-test dan Post-Test

No. Umur Pendidikan Hasil % Hasil %
Pre-test Post-test
1. 43 Tahun SMP Benar 3 60% Benar 4 80%
2. 50 Tahun SD Benar 2 40% Benar 3 60%
3. 53 Tahun SLTA Benar 3 60% Benar 5 100%
4, 49 Tahun SLTA Benar 2 40% Benar 4 80%
5. 60 Tahun SMP Benar 3 60% Benar 4 80%
6. 62 Tahun SD Benar 2 40% Benar 2 40%
7. 45 Tahun SD Benar 3 60% Benar 4 80%
8. 54 Tahun SMP Benar 3 60% Benar 4 80%
9. 52 Tahun SLTA Benar 3 60% Benar 5 100%
10. 48 Tahun SLTA Benar 2 40% Benar 4 80%
11. 51 Tahun SMP Benar 3 60% Benar 5 100%
12. 55 Tahun SMP Benar 1 20% Benar 3 60%
13. 40 Tahun SLTA Benar 2 40% Benar 4 80%
14, 66 Tahun SD Benar 4 60% Benar 3 60%

Berdasarkan tabel diatas didapatkan hasil bahwa 12 dari 14 peserta mengalami
peningkatan pengetahuan sebesar 27,14 % nilai hasil post-test dari Pre-test, yang artinya
penyuluhan berdampak pada pengetahuan peserta, hal tersebut terbukti dari persentase
banyaknya jumlah jawaban yang benar saat setelah dilakukan penyuluhan.

Pembahasan

Kegiatan pengabdian masyarakat berupa penyuluhan tentang sosialisasi modul diet 3J
Diabetes Melitus di Puskesmas Cibinong. Pelaksanaan kegiatan pada tanggal 18 November
2022. Peserta kegiatan pengabdian masyarakat adalah peserta Prolanis Diabetes Melitus yang
berjumlah 14 orang peserta. Pendidikan kesehatan sangat diperlukan untuk menambah
pengetahuan penderita diabetes melitus agar dapat meningkatkan pengetahuan tentang diet
sehat untuk menstabilkan kadar gula darah.!® Perubahan sikap dan pengetahuan sangat
diharapkan, karena semakin banyak dan semakin baik penderita mengerti mengenai
penyakitnya, maka semakin mengerti bagaimana harus mengubah perilakunya dan mengapa
hal itu diperlukan.

Pengetahuan diet mempunyai pengaruh terhadap kepatuhan menjalani diet diabetes
mellitus tipe 2, ditunjukkan dengan sikap dan kepatuhan yang semakin membaik. pengetahuan
mencakup segala kegiatan dengan cara dan sarana yang digunakan maupun segala hasil yang
diperolehnya. Pada hakikatnya pengetahuan merupakan segenap hasil dari kegiatan
mengetahui berkenaan dengan sesuatu obyek (dapat berupa suatu hal atau peristiwa yang
dialami subyek).'? Pelaksanaan kegiatan sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh pasien
Diabetes Melitus di RT 06RW 02 Kelurahan Rawa Buaya, didapatkan hasil meningkatnya
pengetahuan, kepada responden yang diberikan sosialisasi tentang pola diet sehat pada
penderita diabetes hal ini berdasarkan hasil evaluasi melalui pre-test dan post-test.'®

Dalam kegiatan pengabdian masyarakat sosialisasi modul diet 3J ini, peneliti selain
melibatkan peserta prolanis sebagai responden, juga melibatkan pemegang program penyakit
tidak menular Puskesmas Cibinong sekaligus sebagai pemegang program Prolanis, agar terus
mengevaluasi pola makan sesuai rekomendasi diet 3J pasien pasien diabetes khususnya peserta
Prolanis, karena selama ini hanya dilakukan pengecekan gula darah rutin tanpa adanya evaluasi
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gaya hidup.

Penatalaksanaan diet pada pasien diabetes melitus harus menjadi perhatian yang serius.
Energi, protein, lemak, karbohidrat dan serat serta beberapa zat gizi mikro lainnya yang
diberikan kepada pasien diabetes melitus harus diperhatikan untuk mempertahankan atau
mencapal status gizi normal. Perubahan perilaku menjadi salah satu faktor yang berpengaruh
terhadap keberhasilan penatalaksanaan diet pada pasien diabetes mellitus.}* Salah satu
alternatif masalah untuk penatalaksanaan diet pasien diabetes adalah dengan modifikasi diet
Triple J (3J), yaitu jadwal makan, jenis makan, dan jumlah makanan. Menurut penelitian diet
rendah karbohidrat, pembatasan kalori, dan kontrol energi dapat menurunkan faktor risiko
komplikasi serta meningkatkan kepuasan selama menjalani perawatan pada pasien DM tipe
2_15

Menurut peneliti jika modul diet 3J ini dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari
oleh penderita diabetes melitus, dengan menerapkan disiplin pemilihan jenis makanan, jumlah
kalori yang dikonsumsi, dan jadwal makan sesuai rekomendasi, maka keberhasilan diet akan
tercapai dan pasien akan merasakan manfaatnya berupa penurunan kadar gula darah, melalui
pola makan yang sehat.

Kesimpulan

Kegiatan pengabdian masyarakat berupa penyuluhan tentang sosialisasi modul diet 3J
Diabetes Melitus di Puskesmas Cibinong. Pelaksanaan kegiatan pada tanggal 18 November
2022. Peserta kegiatan pengabdian masyarakat adalah peserta Prolanis Diabetes Melitus yang
berjumlah 14 orang peserta. Berdasarkan hasil kegiatan 12 dari 14 peserta penyuluhan
mengalami peningkatan pengetahuan berdasarkan nilai post-test dari hasil pre-test. Dalam
kegiatan pengabdian masyarakat sosialisasi modul diet 3J ini, peneliti selain melibatkan peserta
prolanis sebagai responden, juga melibatkan pemegang program penyakit tidak menular
puskesmas cibinong sekaligus sebagai pemegang program Prolanis, agar terus mengevaluasi
pola makan sesuai rekomendasi diet 3J pasien pasien diabetes khususnya peserta Prolanis,
karena selama ini hanya dilakukan pengecekan gula darah rutin tanpa adanya evaluasi gaya
hidup.
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