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Abstract : Diabetes Mellitus Management consist of education, Medical Nutrition Theraphy, physical
exercise, and pharmacological intervention. Calorie needs education is the main basis in controlling blood
glucose level. The aim of this study was to know the influence of calorie needs education by using
cakram IMT to decline blood glucose level of patient with DM type 2 in UPT Puskesmas Pandian. The
design of this study was analytic with quasy-experiment, pretest-posttest control group. This study
engaging 40 respondents, which was divided into control group and experimental group, each group
consist of 20 respondents. The sampling technic was purposive sampling. The independent variable was
calorie needs education and dependent variable was blood glucose level. The Glucotest was used in this
study as the instrument. The data analized by T Test. The result of this study showed that the average
level of respondents blood glucose after the intervention (post) declined into 25,756 mg/dL. The average
level of control group respondent blood glucose declined into 0,3 mg/dL. Data analized by using
Independent Sample T Test showed that blood glucose level of experimental group and control group
pValue=0,000 with a=0,05, because pValue<a, so there was influence of of calorie needs education by
using cakram IMT method to decline blood glucose level of patient with DM type 2 in UPT Puskesmas
Pandian. By using media which was easy to understand, the DM Type 2 patient was more aware of their
calorie needs, in order to set their diet pattern corresponding with their calorie needs.
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Abstrak : Tatalaksana penyakit diabetes terdiri atas empat macam yaitu, edukasi, Medical Nutrition
Theraphy, latihan jasmani, dan intervensi farmakologis. Edukasi kebutuhan kalori merupakan dasar
utama dalam pengendalian kadar gula darah. Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh edukasi
kebutuhan kalori dengan metode cakram IMT terhadap penurunan KGD pada pasien Tipe 2 di UPT
Puskesmas Pandian. Quasy-experiment adalah rancangan yang dipakai, dengan pendekatan pretest-
posttest control group design. Penelitian ini melibatkan 40 responden terbagi kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan masing-masing sebanyak 20 reponden. Pengambilan sampel dengan teknik
purposive sampling. Variabel bebas yaitu edukasi kebutuhan kalori dan variable terikat kadar gula darah.
Alat ukur yang digunakan adalah Glucotest. Analisis data menggunakan uji T. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa rata-rata kadar gula darah setelah dilakukan intervensi (post) terdapat penurunan
sebesar 25,75 mg/dL. Rata-rata kadar gula darah pada kelompok kontrol setelah dilakukan intervensi
terdapat penurunan sebesar 0,3 mg/dL. Hasil analisis data menggunakan uji Independent Sample T Test,
posttest-posttestkadar gula darah pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol diperoleh
pValue=0,000 (a=0,05). Karena pValue<a berartiterdapat pengaruh edukasi kebutuhan kalori dengan
metode cakram IMT terhadap penurunan KGD pada pasien Tipe 2 di Wilayah Kerja UPT Puskesmas
Pandian. Dengan media yang mudah dipahami pasien DM tipe 2 lebih sadar akan kebutuhan kalorinya
sehingga bisa mengatur pola makan sesuai kebutuhan kalorinya.

Kata kunci : Kebutuhan kalori, Cakram IMT, Kadar gula darah, DM tipe 2

PENDAHULUAN

Diabetes mellitus adalah salah satu Colledge, Nicki R., Ralston, Stuart H.,
penyakit metabolik dengan karakteristik Penman, 2014).
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan WHO memperkirakan di Indonesia
sekresi insulin atau kerja insulin atau kedua- akan terjadi kenaikan jumlah penderita DM
duanya (Soelistijo et al., 2015). Menurut pada tahun 2000 sebanak 8,4 juta menjadi
John (2011) Diabetes mellitus tipe 2 (DM 21,3 juta di tahun 2030. Pernyataan ini
Tipe 2) merupakan bentuk dominan dari membuktikan bahwa terdapat peningkatan
diabetes di dunia, secara global jumlahnya jumlah penderita DM sekitar 2 sampai 3
sekitar 90%(Sari, 2016). DM Tipe 2 ditandai kali lipat di tahun 2035. Sedangkan
dengan resistensi terhadap aksi insulin dan Indonesia oleh International Diabetes
ketidakmampuan untuk memproduksi Federation (IDF) diperkirakan terjadi
insulin yang cukup (Walker, Brian R, peningkatan jumlah penderita Diabetes
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mellitus yaitu pada tahun 2014 sebanyak
9,1 juta diperkirakan meningkat jadi 14,1
juta di tahun 2035 yang akan datang
(Soelistijo et al., 2015).

Penderita DM tipe 2 di Indonesia
berdasarkan prevalensi penduduk terjadi
kenaikan tahun 2013 (2,1%), jumlah
tersebut lebih besar jika dibandingkan
jumlah pada tahun 2007 (1,1%). Pada
tahun 2013, Provinsi Jawa Timur posisi
prevalensi DM berada diurutan kelima
teratas se-Indonesia yaitu sebanyak 2,1%
(Badan Penelitan dan Pengembangan
Kesehatan, 2013).

Pada saat  dilaksanakan studi
pendahuluan, responden yang diambil ada
10 orang di wilayah kerja UPT Puskesmas
Pandian, didapatkan 80% penderita DM
Tipe 2 mengalami gula darah tidak
terkontrol. Gula darah acak melebihi 200
mg/dl. Sebagian dari pasien DM Tipe 2
mengalami keluhan komplikasi DM.

Tatalaksana penyakit diabetes terdiri
atas empat macam vyaitu, edukasi, MNT
(Medical Nutrition Theraphy) atau
pengaturan makanan, latihan jasmani, dan
intervensi farmakologis. Penyandang
diabetes diharuskan teratur dalam 3 hal
untuk hal makan (3 J) antara lain jadwal,
jenis, dan jumlah makanan, khusus untuk
penderita yang mengkonsumsi  obat
penurun kadar gula darah(Soelistijo et al.,
2015). Selain itu, penderita diabetes
dianjurkan untuk mengatur gula darah
dengan menghitung karbohidrat
(carbohydrate counting) sesuai dengan
kebutuhan tubuh. Indeks glikemik (IG)
adalah pengukuran respon glikemik akibat
konsumsi korbohidrat dalam jumlah tertentu
(Putri & Pritasari, 2017).

Menurut Niwano dalam Arif (2013),
Makanan dengan IG rendah (<55) dapat
membantu menjaga kadar gula arah serta
memberi rasa kenyang lebih lama (Arif et
al., 2013). Sehingga nafsu makan
terkendali. Diet lain yang dapat dilakukan
oleh penderita diabetes adalah diet tinggi
serat. Serat bermanfaat untuk memberikan
rasa kenyang yang lama dan menurunkan
konsumsi makanan, sehingga pada
penderita diabetes akan merasakan bahwa
emotional eating akan teratasi (Clark &
Slavin, 2013).

Stang dalam (Siregar et al., 2020),
Metode dalam edukasi nutrisi berdasarkan
teknik komunikasinya dengan disampaikan
langsung vyaitu cara konseling dan
disampaikan secara tidak langsung yaitu
dengan membaca leaflet, poster atau
brosur. Edukasi adalah cara utama dalam
mengobati dan  mencegah diabetes.
Penyuluhan dan konseling gizi adalah
kegiatan yang harus dilakukan oleh ahli gizi
kepada pasien rawat jalan dan rawat inap
(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia,
2018). Pada penelitian ini mengguanakan
media cakram IMT yang berisi diet untuk
indeks massa tubuh dari pasien DM Tipe 2
sehingga kebutuhan kalori dapat terpenuhi
sesuai dengan kondisi pasien tersebut. Dan
materi tentang kebutuhan kalori diharapkan
dapat menjadi acuan bagi pasien DM untuk
memilih bahan makanan dengan tepat.

METODE PENELITIAN

Quasy-experiment adalah desain
penelitian yang digunakan,dengan
pendekatan pretest-posttest control group
design. Pada tahap awal dilakukan
pengukuran KGD pada kedua kelompok
(pretest). Kelompok intervensi diberikan
perlakuan pemberian edukasi kebutuhan
kalori dengan metode cakram IMT
sedangkan kelompok kontrol diberikan
perlakuan pemberian edukasi dengan cara
biasa. @ Kemudian setelah  dilakukan
intervensi, untuk mengetahui pengaruh dari
intervensi maka pengukuran dilakuan
kembali (posttes). semua pasien DM Tipe2
di Wilayah Kerja Puskesmas Pandian
sebanyak 179 orang. Penelitian ini
sampelnya yaitusebagian pasien DM Tipe 2
di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pandian
yang berjumlah 40 orang, terbagi dalam
kelompok kontrol vyaitu 20 orang dan
kelompok perlakuan yaitu 20 orang. Sampel
diambil dengan menggunakan tekhnik
pengambilan  sampel vyaitu puposive
sampling. Variabel bebas pada penelitian ini
yaitu edukasi kebutuhan kalori dan variable
terikat kadar gula darah.Alat ukur yang
dipakai adalah Glucotest. Analisis data
penelitian menggunakan Uji T.
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HASIL PENELITIAN

Pasien DM Tipe 2 yang menjadi responden penelitian ini berjumlah 40 orang. Data
yang disajikan didapat dari kuesioner yang menjadi tekhnik pengumpulan data. Karakteristik
responden berupa data umum yang meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
durasi penyakit DM tipe 2 yang ditunjukkan pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Responden di UPT Puskesmas Pandian Tahun 2020

Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol
Karakteristik Responden 5 5
> /o > %
Umur
40-43 3 15 2 10
44-47 4 20 6 30
48-50 13 65 12 60
Jenis Kelamin
Perempuan 15 75 15 75
Laki-laki 5 25 5 25
Pendidikan
Tidak sekolah 1 5 1 5
SD 1 5 1 5
SMP 6 30 10 50
SMA 9 45 6 30
PT 3 15 2 10
Pekerjaan
Petani 11 55 8 40
Wiraswasta 5 25 9 45
PNS 2 10 1 5
DIl 2 10 2 10
Durasi Penyakit DM Tipe 2
< 1bulan 3 15 3 15
1 bulan-6 bulan 8 40 4 20
= 6 bulan- 1 tahun 3 15 5 25
= 1 tahun 6 30 8 40

Tabel 1. menunjukkan bahwa umur responden sebagian besar pada kelompok
perlakuan dan kontrol yaitu berumur 48-50 tahun yaitu masing-masing 13 orang (65%) dan 12
orang (60%). Responden hampir seluruhnya berjenis kelamin perempuan masing-masing
sebanyak 15 orang (75%), pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. Pada kelompok
perlakuan,pendidikan responden hampir setengahnya berpendidikan SMA sebanyak 9 orang
(45%), Sedangkan pada kelompok kontrol setengahnya berpendidikan SMP sebanyak 10
orang (50%). Responden baik pada kelompok kontrol dan perlakuan sebagian besar berprofesi
sebagai petani yaitu sebanyak 11 orang (55%) sedangkan pekerjaan responden pada
kelompok kontrol hampir setengahnya wiraswasta sebanyak 9 orang (45%). Durasi penyakit
DM Tipe 2 pada kelompok perlakuan hampir setengahnya 1 bulan-6 bulan yaitu 8 orang (40%).
Sedangkan durasi penyakit DM Tipe 2 pada kelompok kontrol hampir setengahnya = 1 Tahun
yaitu 8 orang (40%).
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Tabel 2. Frekuensi Nilai Kadar Gula Darah(KGD) Sebelum dan Sesudah dilakukan edukasi
pada Kelompok Perlakuan dan Kontrol di UPT Puskesmas Pandian Tahun 2020

N Minimum Maksimum Mean Std. Deviation
Perlakuan KGD_Pre 20 261 400 338,25 36.374
KGD_Post 20 230 355 312,50 33,344
Kontrol KGD _Pre 20 250 400 333,10 43,635
KGD _Post 20 250 390 332,80 42,855

Sebelum dilakuakan intervensi (pre), rata-rata kadar gula darah adalah 338,25 mg/dL
dengan standar deviasi sebesar 36,374. Rata-rata kadar gula darah setelah dilakukan
intervensi (post) terdapat penurunan yaitu 312,50 mg/dL dengan standar deviasi 33,344.
Sedangkan rata-rata kadar gula darah pada kelompok kontrol sebelum dilakukan intervensi
(pre) adalah 333,10 mg/dL dengan standar deviasi 43,635. Rata-rata kadar gula darah pada
kelompok kontrol setelah dilakukan intervensi hampir sama dengan sebelum intervensi yaitu
332,80 mg/dL dengan standar deviasi 42,855.

Tabel 3. Hasil Uji KGD pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Perlakuan Setelah dan Sebelum
diberikan Edukasi Kebutuhan Kalori dengan Metode Cakram IMT di Wilayah Kerja UPT.
Puskesmas Pandian Tahun 2020.

Pretest- Pretest- Pretest- Posttest-
Kelompok Pretest Posttest Posttest Posttest
Responden - R
P Kontrol Kontrol Perlakuan Kontrol
Perlakuan Perlakuan
pValue 0,231 0,707 0,000 0,035

Hasil analisa data pada Tabel.3 menggunakan uji Independent Samples T Test
menununjukkan bahwa kadar gula darah pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
(pretest-pretest) diperoleh pValue sebesar 0,231 (a=0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa
pValue>a yang artinya tidak ada beda antara kadar gula darah pada pretest kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol pada pasien DM Tipe 2 di Wilayah Kerja UPT. Puskesmas
Pandian Tahun 2020.

Hasil analisis data dengan menggunakan uji Paired Samples T Test, pretest-posttest kadar
gula darah pada kelompok perlakuan diperoleh pValue=0,000 (a=0,05). Karena pValue<a jadi
terdapat perbedaan antara kelompok sebelum dan sesudah diberikan edukasi kebutuhan kalori
dengan metode caktam IMT terhadap penurunan kadar gula darah pasien DM Tipe 2 di
Wilayah Kerja UPT. Puskesmas Pandian Tahun 2020. Sedangkan hasil analisa
data,menggunakan uji Paired Samples T Test kelompok pretest-posttest kadar gula darah pada
kelompok kontrol diperoleh nilai pValue=0,707 (a=0,05, ini berarti pValue>a maka pada
kelompok yang tidak mendapatkan edukasi kebutuhan kalori dengan metode caktam IMT, tidak
ada beda pada kelompok control antara sebelum dan sesudah terhadap penurunan KGD pada
penderita DM Tipe 2 di UPT. Puskesmas Pandian Tahun 2020.

Hasil analisa data dengan uji Independent Sample T Test, posttest-posttest kadar gula
darah pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol diperoleh pValue=0,035 dengan a=0,05.
Hasil tersebut menunjukkan pValue<a yang artinya ada pengaruh edukasi kebutuhan kalori
dengan metode caktam IMT terhadap penurunan KGD pada pasien DM Tipe 2 di UPT.
Puskesmas Pandian Tahun 2020.

PEMBAHASAN

Kadar Gula Darah Kelompok Kontrol Berdasarkan hasil penelitian pada
Pasien DM Tipe 2 di Wilayah Kerja UPT tabel 1. menunjukkan bahwa pada
Puskesmas Pandian kelompok control,jenis kelamin responden

sebagian besar adalah  perempuan
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sebanyak 15 orang (75%). Dan pada
kelompok kontrol, sebagian besar usia
responden berumur 48-50 tahun vyaitu
sebanyak 12 orang (60%).

Kadar gula darah pada pasien DM
tipe 2 dipengaruhi oleh usia dan jenis
kelamin. Pada penelitian yang dilakukan
oleh Sulistria (2013), Nezhad, et al (2008)
dan Ketaren (2009) menunukkan bahwa
perempuan lebih  banyak  menderita
diabetes mellitus dibandingkan laki- lak
(Sulistria, 2013); Nezhad, et al,
2008;Ketaren, 2009). Hal tersebut berkaitan
dengan aktifitas fisik, perempuan memiliki
aktifitas fisik lebih sedikit daripada laki-laki,
ibu rumah tangga khususnya (Nezhad, et

al, 2008).
Menurut Arief dalam Rudi (2017),
Banyak ahli berpendapat bahwa

bertambahnya umur,dapat mempengaruhi
peningkatan terhadap intoleransi pada
glukosa. Obesitas, kurangnya aktivitas
fisik,masa otot yang berkurang, penyakit
penyerta dan konsumsi obat,selain itu pada
lansia terjadi penurunan sekresi insulin dan
resistensi insulin, hai ini sering kali dikaitkan
dengan intoleransi glukosa pada lanjutusia.
Risiko terjadinya peningkatan kadar gula
darah meningkat sejalan denga usia lanjut,
usia yang disepakati oleh para ahli adalah
dimulai dari usia 45 tahun (Rudi & Kwureh,
2017). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Trisnawati (2013), menyatakan
bahwa ada hubungan antara umur dengan
diabetes mellitus tipe (Trisnawati et al.,
2013).

Berdasarkan hasil penelitian pada
tabel 2. rata-rata KGD pada kelompok
kontrol sebelum dilakukan intervensi (pre)
adalah 333,10 mg/dL dengan standar
deviasi 43,635. Pada kelompok Kkontrol,
rata-rata KGD setelah dilakukan intervensi
hampir sama dengan sebelum intervensi
yaitu 332,80 mg/dL dengan standar deviasi
42,855. Hasil penelitian ini membuktikan
bahwa pada kelompok kontrol tidak ada
perubahan signifikan pada KGD sebelum
dan sesudah intervensi, hal ini bisa
disebabkan karena pada kelompok kontrol
hanya diberikan edukasi diet DM dengan
metode penyuluhan hanya disertai leflet
tanpa ada penjelasan mendetail tentang
kebutuhan kalori, sehingga responden
hanya mengetahui jenis-jenis makanan
yang harus dihindari, bahkan responden

merasa takut untuk mengkonsumsi diet
sehari-hari.

Kadar Gula Darah Kelompok Perlakuan
Pasien DM Tipe 2 di Wilayah Kerja UPT
Puskesmas Pandian

Rata-rata KGD pada kelompok
perlakuan sebelum dilakukan intervensi
(pre) adalah 338,25 mg/dL dengan standar
deviasi sebesar 36,374. Rata-rata kadar
gula darah setelah dilakukan intervensi
(post) terdapat penurunan vyaitu 312,50
mg/dL dengan standar deviasi 33,344. Hasil
tersebutmembuktikan ada antara beda KGD
sebelum dan sesudah intervensi pada
kelompok perlakuan yaitu KGD responden
pada kelompok perlakuan mengalami
penurunan.

Tatalaksana DM menurut perkeni
(2019), pasien DM tipe 2 harus mematuhi
diet, aktifitas atau latihan fisik sesuai
rekomendasi, mengontrol kadar gula darah,
dan penggunaan obat-obat DM sesuai
petunjuk dokter hal ini bertujuan mencegah
komplikasi dari DM dan meningkatkan
kualitas hidup pasien DM tipe 2(Soelistijo et
al., 2019). Faktor penyebab penurunan
KGD adalah kepatuhan pasien dalam
menjalankan diet DM. Melalui edukasi
kebutuhan kalori dengan metode cakram
diharapkan akan memudahkan pasien DM
tipe 2 untuk menyesuaikan dietnya dengan
kebutuhan kalori sehingga mengurang
kondisi hipoglikemia pada pasien DM tipe 2
karena ketakutan pasien DM untuk
mengkonsumsi makanan sehari-hari.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
Lestari (2012) dengan judul Psikososial dan
Penyuluhan Gizi berhubungan dengan
Kepatuhan Diet Pasien Diabetes Melitus
Tipe 2 Rawat Jalan Di Rsup Fatmawati
Tahun 2012 membuktikan  adanya
hubungan signifikan antara mengikuti
edukasi gizi dengan kepatuhan diet.
Responden yang mengikuti edukasi gizi
dalam kategori baik, dietnya 7,8 kali lebih
patuh daripada responden yang kategorinya
kurang. Hasil dari penelitian tersebut juga
membuktikan bahwa mengikuti edukasi gizi
adalah salah satu faktor risiko terhadap
tingkat patuh diet penderita DM tipe 2
(Lestari, 2012). Penyuluhan gizi merupakan
salah satu bentuk pengelolaan penyakit DM
(WHO, 2019). Banyak penelitian yang
membuktikan bahwa, penyuluhan dan
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pendidikan gizi kepada pasien Diabetes
Mellitusberkontribusi dalam peningkayan
pengetahuan pasien tentang gizi,
memahami pola makan vyang sesuai
dengan kebutuhan gizi (diit), dan
meningkatkan psikologis penderita DM
(Putri & Pritasari, 2017; Irma et al., 2017; Ji
et al., 2018; Chai et al., 2018).

Pengaruh Edukasi Kebutuhan Kalori
dengan Metode Cakram IMT Terhadap
Penurunan Kadar Gula Darah pada
Pasien DM Tipe 2 di Wilayah Kerja UPT
Puskesmas Pandian

Berdasarkan hasil hasil analisis data
dengan menggunakan uji Independent
Sample T Test, posttest-posttest KGDpada
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
didapatkan nilai signifikan pValue=0,03.
Hal tersbut menunjukkan bahwa pValue<a
yang artinya terdapat pengaruh edukasi
kebutuhan kalori dengan metode caktam
IMT terhadap penurunan kadar gula darah
pada pasien DM Tipe 2 di Wilayah Kerja
UPT. Puskesmas Pandian Tahun 2020.

Menurut Contento  dalam  Umi
Mahmudah (2020), pesan verbal yang
ditambahkan dengan media dapat
mempemudah informasi diterima oleh
penerima pesan. Tampilan yang menarik
dan tidak monoton dapat diingat oleh
penerima pesan dengan baik, sehingga
kemungkinan pesan terserap secara
maksimal oleh responden. Serta penerima
pesan bisa mengimplementasikan informasi
tersebut dalam  kehidupannya  dan
membentuk sebuah perilaku, sehingga
output yang diinginkan dpat tercapai yaitu
sasaran bisa mempertahankan atau bahkan
meningkatkan status gizi dan pola hidup

KESIMPULAN DAN SARAN

Ada pengaruh edukasi kebutuhan
kalori dengan metode cakram IMT pada
Pasien DM Tipe 2 di UPT Puskesmas
Pandian Tahun 2020. Penurunan KGD
pada penderita DM tipe 2 pada penelitian ini
disebabkan media cakram IMT adalah salah
satu media baru bagi pasien DM Tipe 2,
sehingga mereka sangat tertarik untuk
menggunakannya karena tampilan isi,
warna dan cara penggunaannya mudah
menarik dan mudah dipahami.

sehat dalam kehidupan berkelanjutan (Umi
Mahmudah & Sari, 2020).

Terjadinya penurunan KGD pada
penderita DM tipe 2 pada penelitian ini,
dikarenakan media cakram IMT adalah
salah satu metode yang tergolong baru bagi
responden. Sehingga responden sangat
aktif dan tertarik terhadap media ini. Hal ini
karena tampilan isi, perpaduan warna,
ataupun penggunaannya mudah dipahami.

Selaras dengan penelitian yang
dilakukan Wijayati (2010), yaitu edukasi gizi
dengan media cakram gizi wanita hamil
dan usia subur (Wijayati M, 2018). Bahasa
yang digunakan adalah bahasa vyang
mudah dipahami atau sederhana. Serta
tampilan gambar yang sangat menarik dan
konsisten dengan informasi yang diberikan,
selain itu perpaduan warna ditampilkan
menarik sehingga mempengaruhi terhadap
cara sasaran dalam memahami media
cakram.

Penelitian ini sejalan pula dengan
penelitian  tentang lingkaran status gizi
(cakram gizi) yang menyatakan bahwa
rangsangan dapat timbul dengan cara
menampilkan tata warna yang menarik
untuk dimati dan dipahami (Islami &
Agustiansyah, 2018). Perpaduan warna
memudahkan sasaran memahami pesan.
Sehingga hal tersebut efektif dalam
memberikan informasi dan membentuk
perilaku baru pada responden karena
sederhana dan mudah diingat (Umi
Mahmudah & Sari, 2020). Dengan media
yang mudah dipahami pasien DM tipe 2
lebih sadar akan kebutuhan kalorinya
sehingga bisa mengatur pola makan sesuai
kebutuhan kalorinya.

Responden menerapkan pola hidup
sehat salah satunya dengan meng-
aplikasikan intervensi kebutuhan kalori
dengan metode cakram IMT agar kadar
gula darah tetap terkontrol dengan baik.

Pelayan  kesehatan  di UPT.
Puskesmas Pandian diharapkan lebih
meningkatkan  kualitas dan kuantitas
penatalaksanaan DM Tipe 2 baik melalui
pemberian pengobatan maupun promosi
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kesehatan tentang cara mengontrol kadar
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