Pengaruh tabel menu diet
terhadap kadar glukosa pada
penderita diabetes melitus

by Siti Nur Amilia Sholihah

Submission date: 27-Nov-2023 10:56AM (UTC+0700)

Submission ID: 2239181772

File name: diet_terhadap_kadar_glukosa_pada_penderita_diabetes_melitus.doc (410K)
Word count: 6139

Character count: 37683



SKRIPSI

PENGARUH TABEL MENU DIET TERHADAP KADAR GLUKOSA

PADA PENDERITA DIABETES MELITUS DI DESA KUTUKAN,

RANDUBLATUNG, BLORA

31 SAIy
oot NS,
<. ).,1

%,

>
<.

A
2
&
~
P
Z
*
5
7,
T4

’,“,
y s} A
ER A MED™

SITI NUR AMILIA SHOLIHAH

193210035

PROGRAM STUDI S1 ILMU KEPERAWATAN FAKULTAS KESEHATAN
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN

INSAN CENDEKIA MEDIKA
JOMBANG
2023




BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Meningkatnya kadar gula dalam darah adalah masalah utama yang dihadapi
penderita diabetes melitus sebagai akibat dari pengaturan makanan yang kurang
sesuai (Fauziah et al., 2021). Ketidakstabilan tingkat glukosa darah bisa terjadi
Saat badan tidak sanggup memproduksi insulin yang cukup atau menggunakannya
dengan efisien, ika tidak diimbangi dengan pola makan yang tepat, ini dapat
menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah yang signifikan (Kusuma et al.,
2021). Elevasi tingkat glukosa darah pada individu yang mengidap diabetes bisa
berakibat pada Masalah serius yang bisa merusak berbagai sistem dalam tubuh,
terutama sistem saraf dan pembuluh darah. (Adelaide Bulu, Tavip Dwi Wahyuni,
2019).

Menurut Federasi Diabetes Internasional (FDI) tahun 2021, sekitar 537 juta
orang dewasa berusia 20-79 tahun mengidap diabetes melitus. Proyeksi
menunjukkan bahwa jumlah ini diperkirakan akan meningkat jadi 643 juta tahun
2030 dan mencapai 783 juta pada tahun 2045, Di Indonesia, diperkirakan terdapat
sekitar 19.465.100 orang berusia 20-79 tahun yang menderita diabetes melitus.
Jika kita membandingkan jumlah ini dengan jumlah total orang dewasa usia 20-79
tahun, yaitu sekitar 179.720.500 orang, maka prevalensi diabetes melitus dalam
kelompok usia ini adalah sekitar 10.6% (Direktorat Jenderal Pelayanan
Kesehatan, 2022). Pada tahun 2021, Provinsi Jawa Tengah menempati peringkat
kedua dalam jumlah penderita diabetes melitus, dengan total penderita scbanyak

618.5346 orang. (Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2021). Tahun 2020, Kabupaten




Blora memiliki total 11941 penderita diabetes melitus. Dari jumlah tersebut,
terdapat 471 penderita diabetes yang berada di wilayah kerja Puskesmas Kutukan
(Profil Kesehatan Kabupaten Blora, 2020). Menurut penelitian awal yang
dilakukan oleh scorang peneliti pada tanggal 20 April 2023 melalui wawancara
langsung ke rumah-rumah, hasilnya menunjukkan bahwa sekitar 60% dari
penderita diabetes melitus tidak mematuhi pedoman diet dengan tepat sesuai
dengan rekomendasi, yakni sebanyak 3 dari 5 orang.

Elevasi tingkat glukosa darah pada individu yang mengidap diabetes melitus
bisa disebabkan oleh pengaturan makanan yang tidak sesuai (Himmah et al.,
2020). Banyak penderita diabetes melitus yang tidak dapat mengatur pola makan
seperti terlalu banyak mengkonsumsi gula atau karbohidrat. Kondisi ini dapat
mengakibatkan karbohidrat menumpuk didalam darah (Arief, 2020). Karbohidrat
yang menumpuk dapat menyebabkan kadar glukosa meningkat sehingga dapat
menyebabkan berbagai masalah, Sama seperti dalam situasi stroke, gagal ginjal,
penyakit jantung, kebutaan, atau bahkan kebutuhan untuk melakukan amputasi
jika ada luka yang sulit sembuh atau perdarahan yang tidak dapat dihentikan.
Bahkan, yang paling serius dalam kasus penderita diabetes melitus dapat
mengakibatkan fatalitas. (Putro & Suprihatin, 2018).

Peningkatan glukosa darah merupakan masalah yang harus di selesaikan
dengan melakukan pemeliharaan kadar glukosa dalam darah agar tetap dalam
kisaran normal adalah cara untuk mencegah kemungkinan timbulnya komplikasi
atau kondisi yang lebih serius pada pasien. (Nugraha, 2019). Beberapa upaya telah
dilakukan untuk menghindari kadar glukosa darah yang tinggi, salah satunya

adalah diet dengan cara mengatur pola makan (Bella, 2021). Banyak individu




yang menderita diabetes menghadapi tantangan dalam menjaga pola makan
mercka dengan baik. Oleh karena itu, penting untuk menyediakan panduan dict
yang mencakup jumlah, jadwal, dan jenis makanan yang tepat, disertai dengan
contoh menu serta informasi mengenai jumlah kalori yang tertera dalam bentuk
tabel menu diet (Putro & Suprihatin, 2018). Menurut Fatmawati & Soetoko (2022)
tabel menu diet Tersedia menu harian yang seimbang, sehat dan bergizi lebih
banyak panduan dan contoh menu diet, sehingga mempermudah penderita
diabetes melitus untuk menerapkanya di rumah.
1.2 Rumusan masalah

Bagaimana pengaruh tabel menu diet terhadap kadar glukosa pada penderita
diabetes melitus ?
1.3 Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan umum

Menganalisis pengaruh tabel menu diet terhadap kadar glukosa pada

penderita diabetes melitus.
1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi kadar glukosa pada penderita diabetes melitus sebelum di

berikan tabel menu diet.
2. Mengidentifikasi kadar glukosa pada penderita diabetes melitus sesudah di
berikan tabel menu diet.

3. Menganalisis pengaruh tabel menu diet terhadap kadar glukosa pada penderita

diabetes melitus sebelum dan sesudah di berikan tabel menu diet.




1.4 Manfaat penelitian

1.4.1 Manfaat teoritis

Hasil penelitian diharapan bisa menjadi referensi literatur ilmu
pengetahuan tentang menu diet terhadap kadar glukosa.
1 4.2 Manfaat praktis

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai pedoman dalam praktik
keperawatan. khususnya dengan kolaborasi tim gizi untuk merencanakan menu
yang scharusnya Apa yang boleh dan tidak boleh dikonsumsi oleh penderita harus
diperhatikan dengan cermat dalam konteks kondisi kesehatan mereka. diabetes

melitus.




BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Diabetes Melitus
2.1.1 Pengertian DM
Penelitian Ryan et al. (2022) mendefinisikan diabetes melitus sebagai
sekelompok Penyakit metabolik yang dicirikan oleh peningkatan kadar gula darah
(hiperglikemia) sebagai hasil dari kelainan dalam pelepasan insulin, kelainan dalam
fungsi insulin, atau kedua-duanya. itu tidak dapat sepenuhnya diserap oleh tubuh dan
tidak dapat dimetabolisme di sel. Dampaknya adalah bahwa individu tersebut
mengalami keckurangan energi, yang menycbabkan mercka merasa lelah dengan
mudah dan mengalami penurunan berat badan yang terus-menerus.
2.1.2 Klasifikasi diabetes melitus
Menurut American Diabetes Association (2020), diabetes mellitus bisa
dikelompokkan dalam empat kategori :
1. DM tipe 1
DM Tipe 1 akibat rusaknya sel autoimun dan umumnya menghasilkan
defisiensi insulin yang mutlak.
2. DMtipe 2
DM Tipe 2 Penurunan produksi insulin dan berangsur-angsur terjadi dalam
konteks resistensi insulin.
3. DM gastasional
DM Gestasional merupakan jenis DM muncul saat seorang wanita sedang
hamil, seringkali terjadi pada trimester kedua atau ketiga dalam masa

kehamilannya




4. Diabetes Khusus karena Penyebab Lain
Tipe diabetes khusus ini dapat timbul karcna sebab lain, seperti sindrom
diabetes monogenik (contohnya diabetes neonatal atau diabetes yang muncul pada
bayi saat dewasa), gangguan pankreas eksokrin (seperti cystic fibrosis atau
pankreatitis), atau penggunaan obat-obatan atau senyawa kimia tertentu, seperti
glukokortikoid, terapi HIV/AIDS | atau setelah menjalani pemindahan organ.
2.1.3 Faktor resiko DM
Penelitian Sari & Adelina (2020), diabetes memiliki dua jenis faktor risiko
yang dapat dibedakan :
1. Faktor risiko dapat diubah
Faktor-faktor risiko diabetes yang bisa diubah termasuk jenis kelamin, faktor
genetik, usia, dan pendidikan.
2. Faktor risiko tidak dapat diubah
Faktor diabetes yang tidak bisa diubah meliputi kebiasaan makan yang tidak
sehat, peningkatan tingkat stres, kelebihan berat badan, tingkat aktivitas fisik,
pengetahuan tentang penyakit, dislipidemia, tekanan darah tinggi, obesitas
sentral, kadar gula darah, serta durasi tidur yang panjang.
2.1.4 Manifestasi klinis
Manifestasi klinik terhadap individu yang mengidap diabetes melitus dapat
diklasifikasikan menjadi dua kategori, seperti yang discbutkan oleh Widiasari et
al. (2021):
1. Gejala Gejala klasik

Ciri khas dari diabetes adalah peningkatan rasa haus yang signifikan, nafsu makan




yang terus-menerus, Seringnya berkemih dan penurunan berat badan yang tidak
jelas secara tegas.
2. Gejala umum
Tanda-tanda yang sering terkait dengan diabetes meliputi kelelahan, mudah
tersinggung, nyeri, Rasa kesemutan, penglihatan vang kabur, gatal-gatal,

masalah disfungsi ereksi pada pria, dan rasa gatal pada area genital wanita.

2.1.5 Penatalaksanaan DM

Pengelolaan DM mellitus sesuai dengan (Basuni, 2022) yaitu:
1. Manajemen diet

Penanganan pola makan bagi individu yang mengidap diabetes melitus
melibatkan pemeliharaan tingkat gula darah dan lemak yang sehat, menjaga berat
badan di kisaran normal atau sekitar 10% dari berat badan ideal, mencegah
komplikasi akut dan kronis, serta meningkatkan kualitas hidup.

Individu yang menghadapi diabetes disarankan untuk mengatur pola makan
mereka dengan mengonsumsi sekitar 45-65% dari total kalori dalam bentuk
karbohidrat, sekitar 10-20% dalam bentuk protein, dan sekitar 20-25% dalam
bentuk lemak. Asupan kolesterol sebaiknya dibatasi hingga sekitar 300 mg per
hari, dan serat harian sekitar 25 g. Hindari konsumsi berlebihan garam dan
permen, karena dapat meningkatkan risiko aterosklerosis. Untuk menjaga kadar
kolesterol, bijaklah dalam memilih makanan yang rendah kolesterol. Dalam hal
pemanis, Disarankan untuk menggunakan pemanis buatan yang dianggap aman
bagi penderita diabetes dan ibu hamil, seperti sakarin, aspartam, acesulfame K,

protacia, dan sucralose. Sclain itu, perlu diingat bahwa asupan kalori scbaiknya




disesuaikan dengan kebutuhan individu, yang dapat dipengaruhi oleh kondisi gizi,
usia, stres akut, dan tingkat aktivitas fisik.
2. Latihan fisik atau olahraga

Berolahraga menurunkan

gula darah dengan meningkatkan pemanfaatan glukosa oleh otot dan
sensitivitas terhadap insulin. Selain itu, aktivitas fisik dapat meningkatkan aliran
darah, kekuatan otot, serta mengubah profil lipid darah dengan meningkatkan
kadar kolesterol HDL sambil mengurangi total kolesterol dan trigliserida.

Aktivitas fisik yang dianjurkan bagi penderita diabetes dapat disusun
sebagai berikut: Melakukan latihan secara teratur antara 3 hingga 5 kali dalam
seminggu dengan menjaga tingkat intensitas olahraga pada tingkat rendah hingga
sedang, yaitu dengan denyut jantung tetap berada dalam kisaran 60 hingga 70%
dari denyut jantung maksimal. Durasi latihan sebaiknya berlangsung selama 30
hingga 60 menit setiap sesi dan dapat mencakup berbagai jenis olahraga. Aktivitas
fisik yang direkomendasikan mencakup latihan aerobik yang dapat meningkatkan
daya tahan tubuh, seperti berjalan, berlari, berenang, senam kelompok, aerobik,
yoga, bersepeda, dan olahraga kaki.
3. Pemantauan kadar glukosa

Self Monitoring Blood Glucosa Monitoring glukosa darah sendiri (Self
Monitoring Blood Glucose, SMBG) memungkinkan pendeteksian dan pencegahan
tingkat glukosa darah yang tinggi (hiperglikemia) dan tingkat glukosa darah yang
rendah (hipoglikemia), yang dapat mengurangi dampak jangka panjang dari

diabetes. Pengujian ini dianjurkan bagi individu dengan diabetes vang tidak stabil,




termasuk ketoasidosis berat, tingkat glukosa darah yang tinggi, dan kadar glukosa
darah yang rendah tanpa gejala yang signifikan.
4. Edukasi

Pendidikan yang memiliki tujuan untuk mempromosikan pola hidup sehat
serta meningkatkan pemahaman mengenai diabetes perlu dianggap sebagai
komponen integral dalam usaha pencegahan serta bagian vang sangal penting
dalam manajemen keseluruhan penyakit diabetes.
5. Terapi farmakologi

Pengobatan dengan insulin untuk mengembalikan tingkat gula darah ke
kondisi normal. Orang yang menderita diabetes mungkin memerlukan insulin
Sebagai langkah pengobatan jangka panjang untuk mengendalikan kadar gula darah

mercka selama mengikuti diet dan menjalani gaya hidup schat.

2.1.6 Komplikasi diabetes melitus

Pada individu yang menderita diabetes melitus, terdapat dua jenis komplikasi
(Suciana & Arifianto, 2019) :
1. Komplikasi akut
Salah satu bentuk komplikasi akut yang dapat timbul dengan risiko
diabetes adalah ketoasidosis diabetik.
2. Komplikasi kronik.
Komplikasi kronik ada dua kategori, yaitu komplikasi makrovaskuler dan
mikrovaskuler. Dalam kategori ini, terdapat sejumlah kondisi yang Mencakup

jantung koroner, serebrovaskular, dan pembuluh darah perifer
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2.2 konsep kadar glukosa
2.2.1 Definisi kadar gula darah
Glikosa dalam aliran darah berasal dari karbohidrat dalam makanan dan
memiliki kemampuan untuk disimpan sebagai glikogen di dalam hati dan otot rangka
[Rottie et al., 2018).
2.2.2 Pemeriksaan gula darah
Perbedaan waktu pengambilan sampel darah dapat memengaruhi hasil
kadar gula darah. Glukosa darah sewaktu (GDS) diukur tanpa persyaratan puasa,
sementara glukosa darah puasa (GDP) diukur setelah klien menjalani puasa
selama 8-10 jam. (Rahayuningrum & Yenni, 2018).
223 Macam macam pemeriksaan kadar glukosa
Menurut (Basuni, 2022) ada berbagai jenis pemeriksaan kadar glukosa,
termasuk:
1. Pengujian glukosa darah sewaktu (GDS)
Pemeriksaan kadar glukosa darah yang dapat dilakukan kapanpun, tidak usah
memperhatikan waktu makan atau riwayat kesehatan sebelumnya.
2. Pemeriksaan glukosa darah puasa (GDP)
Pemeriksaan ini dilakukan setelah penderita berpuasa selama 8-10 jam.
3. Pemeriksaan glukosa darah 2 jam setelah makan (post prandial)
Pengecekan kadar gula darah dilakukan 2 jam setelah makan.
2.2 4 Manfaat pemeriksaan kadar glukosa
Mengatuer diabetes bisa dinilai mengukur tingkat glukosa darah. Hasil
pemantauan glukosa darah digunakan untuk menilai efektivitas pengobatan serta

perubahan dalam pola makan, aktivitas fisik, dan penggunaan obat-obatan dalam
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mencapai tingkat glukosa darah yang normal, serta mencegah terjadinya kadar
glukosa hiperglikemi maupun hipoglikemia. Parameter pengukuran glukosa darah

dalam diabetes mellitus dapat menjadi indikator penting. (Yulianti et al., 2021)

2.3 Konsep tabel menu diet
23.1 Definisi tabel menu diet

Rencana makan untuk penderita diabetes melibatkan penjadwalan
makanan, pemilihan jenis makanan, dan perhitungan nilai kalori. Makanan yang
disarankan untuk penderita diabetes harus kandungan serat tinggi, memiliki
indeks glikemik rendah, mengandung lemak rendah, dan memiliki jumlah kalori
yang sesuai dengan berat badan penderita. Jumlah kalori yang dibutuhkan oleh
penderita diabetes melitus disesuaikan dengan berat badan mereka. (Arief, 2020).
2.3.2 Tujuan tabel menu Diet

Tujuan dari menu diet yang tercatat adalah menjaga berat badan dalam
kisaran normal, mengurangi tekanan darah sistolik dan diastolik, menurunkan
kadar gula darah, memperbaiki profil lipid, meningkatkan respons reseptor
insulin, dan memperbaiki fungsi sistem pembekuan darah (Arief, 2020).
233 Pengaturan makan dalam tabel menu diet

Menurut Pramayudi (2021) pengaturan makan dalam tabel menu diet bagi
penderita diabetes melitus sesuai yaitu :
1. Jumlah

Disarankan bagi penderita diabetes melitus untuk tidak Memakan

makanan dalam jumlah besar dalam satu waktu sebaiknya digantikan dengan
mengonsumsi porsi yang lebih kecil tetapi lebih sering. Nutrisi utama dalam

makanan meliputi kandungan karbohidrat, protein, dan lemak. Jumlah




3.
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makanan yang dikonsumsi pasicn akan dipengaruhi oleh scjumlah faktor
scperti tingkat aktivitas, berat badan, tinggi badan, usia, dan jenis kelamin.
Kebutuhan kalori dapat dilihat dengan rumus Harris Benedict untuk
mengetahui tingkat pengeluaran energi basal (BEE).
Wanita : BEE = 655 + (9,6 x BB) + (1,7 x TB) — (4.7 x U)
Laki-laki : BEE=66 + (13,7 xBB)+ (5 x TB) - (6.8 x U)
Keterangan :
Berat Badan = BB
Tinggi Badan = TB
Umur=U
Jadwal

Penjadwalan pola makan bagi individu yang mengidap diabetes harus
disusun sedemikian rupa untuk memastikan kadar gula darah tetap dalam
kisaran normal atau stabil. Jadwal makan yang direkomendasikan melibatkan
tiga Waktu makan utama, seperti sarapan, makan siang, dan makan malam,
yang diatur jadwalnya pada jam 7.00-8.00, 12.00-13.00, dan 17.00-18.00.
Selain itu, terdapat dua waktu selingan yang juga penting, yaitu makanan
ringan pada jam 10.30-11.00 dan jam 15.30-16.00 Jenis
jenis

Penderita diabetes membutuhkan pola makan yang kaya serat, rendah
lemak, dan rendah kalori. Penyaji makanan, penting untuk menciptakan
keseimbangan. Faktor ini seringkali menjadi penyebab fluktuasi kadar gula

darah pada pasien diabetes melitus. Energi di makanan diperoleh dari lima
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kategori yang berbeda, termasuk bahan makanan pokok, sumber protein

hewani, sumber protein nabati, sayuran, buah-buahan, dan produk susu.

234 Ukuran makanan sehari pada penderita diabetes melitus

Tabel 2.1 Ukuran makanan sehari pada penderita diabetes melitus

Menu makan Gram URT
Nasi 100 7 sdm
Tempe 25 | ptg kel
Tahu 100 | ptg besar
Telur ayam 40 1 butir
Teh 240 1 gls
Sayuran A 100 1 gls
Sayuran B 25 1/4 gls
Minyak 5 ¥ Sdm
Papaya 100 1 ptg sd
Jeruk 140 | buah
Pisang 125 | buah

235 Manfaat memperhatikan diet

Menurut (Pramayudi, 2021) berikut adalah kegunaan memperhatikan pola

makan:

a. Untuk mengatur tingkat glukosa dalam darah.

b. Dalam rangka memenuhi kebutuhan gizi tubuh

¢. ‘Guna menghindari potensi komplikasi yang mungkin timbul

d. Agar dapat mengurangi risiko kegemukan.

2.3.6 Hal yang perlu diperhatikan sebelum diet

Menurut (Pramayudi, 2021) hal yang perlu diperhatikan sebelum diet yaitu:




. Memperbaiki kondisi keschatan penderita

. Memelihara tingkat glukosa darah agar tetap stabil dalam kisaran
normal.

. Menarik perhatian dan nyaman bagi individu yang mengalami masalah

ini




BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka konseptual

Pengaturan makan dalam tabel
menu diet yang terdiri dari :

I
I
! I
| |
I : - tabel menu diet
: 1. Jumlah I
[ 2. Jadwal |
: 3. jenis I
| J
Penatalaksanaan diabetes
| a Diee *|  Penderita diabetes melitus
i b. Aktifitas fisik
¢. Pemantaunan kadar glukosa l
d. Edukasi :
e. Terapi farmakologi Kadar glukosa
v L J 1
Rendah Scdang Tinggi
<200 mg/dl 200-300 me/dl | | >300 mg/dl

Gambar 3.1 kerangka konseptual pengaruh tabel menu diet terhadap kadar
glukosa pada penderita DM.

Keterangan :
= Diteliti
= Tidak diteliti
_ > = Berpengaruh

Berdasarkan kerangka konseptual di atas terdapat penatalaksanaan yang
dapat diberikan pada Manajemen diabetes melitus melibatkan berbagai aspek,
contoh atur pola makan, olahraga, pemantauan tingkat gula darah, penyuluhan,

serta penggunaan obat-obatan. Pada penderita diabetes melitus diberikan jenis




intervensi yaitu tabel menu diet vang terdiri dari pengaturan makan sesuai jumlah,
jadwal, jenis schingga diharapkan kadar glukosa mampu berubah menjadi
terkontrol maupun tidak terkontrol.
3.2 Hipotesis
H1: Ada pengaruh tabel menu diet terhadap kadar glukosa pada penderita
diabetes melitus.
H1 : Tidak ada pengaruh tabel menu diet terhadap kadar glukosa pada

penderita diabetes melitus.




BAB 4
METODE PENELITIAN
4.1 Jenis penelitian
Penelitian ini kuantitatif digunakan untuk memeriksa populasi atau sampel
yang ditentukan. Instrumen penelitian digunakan untuk mengumpulkan data,
kemudian data tersebut dianalisis secara statistik untuk menguji hipotesis. Setelah

mengumpulkan informasi dari seluruh data dan partisipan penelitian, analisis data
dilakukan.
4.2 Rencana penelitian

Dalam penelitian ini, digunakan desain pretest-posttest menggunakan
kelompok kontrol. Tes dilakukan dua kali, yaitu sebelum dan setelah perlakuan,
dengan dua kelompok yang berbeda, yakni kelompok kontrol dan kelompok

perlakuan.

Tabel 4. | Rancangan penelitian pengaruh tabel menu diet terhadap kadar glukosa
pada penderita diabetes melitus .

Subyek Pra test Perlakuan Post test
K-1 0 1 01
K-K Po X PI-K

Waktu 1 Waktu 2 Waktu 3
Keterangan :

Subjek ( Kelompok perlakuan) :K-1

Subyek ( Kelompok control ) : k-k

Observasi kadar gula darah (pre) pada kelompok perlakuan : 0
Observasi kadar gula darah (pre) pada kelompok control:Po
Intervensi (tabel menu diet): 1

Tanpa intervensi : X

Observasi kadar gula darah (post) kelompok perlakuan :01
Observasi kadar gula (post) kelompok control:P1-K
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4.3 Waktu dan tempat penelitian
4.3.1 Waktu penelitian
Penelitian berlangsung pada Februari - Juli 2023, dimulai dari perencanaan
proposal hingga penyelesaian laporan akhir hasil penelitian.
4.3.2 Tempat penelitian
Penelitian dilaksanakan di Posbindu Melati Desa kutukan, Randublatung.
4.4 Populasi/Sampel/Sampling
4.4.1 Populasi
Kelompok populasi dalam studi ini terdiri dari 40 individu penderita
Diabetes Melitus yang berada di Posbindu Melati, Desa Kutukan, Randublatung.
4.4.2 Sampel
Sampel yang digunakan sejumlah 10 orang penderita DM denga kelompok
kontrol dan 10 orang dengan kelompok perlakuan di posbindu melati Desa
Kutukan Randubltaung, Blora. Menurut kriteria yang telah ditentukan, berikut
adalah ketentuan yang berlaku:
1. Kriteria Inklusi:
a. Orang yang mengalami diabetes melitus dan memiliki kadar gula darah
terakhir di atas 200 mg/dL.
b. Orang yang mengalami diabetes melitus dan memiliki kemampuan
membaca dan menulis.

¢. Orang yang mengalami diabetes melitus tanpa adanya ulkus.
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2. Kriteria Eksklusi:
a. Orang yang mengalami DM dan mengalami masalah penglihatan.
b. Orang yang mengalami DM dan mengalami masalah pendengaran.
443 Sampling

Penelitian ini mengadopsi metode pengambilan sampel Non Probability

Sampling, yang dikenal juga dengan sebutan purposive sampling.
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4.5 Jalanya penelitian ( kerangka kerja )

‘ Identifikasi masalah

v

Desain penelitian
pretest-posttest control group design.

'

Popuasi
Seluruh penderita diabetes melitus di posbindu Melati di Desa Kutukan, Randublatung, Blora
sejumlah 40
v
Sampling
Non Probability Sampling ( purposive sampling )
¥

Sampel
Penderita diabetes melitus di posbindu Melati . Desa Kutukan , Randublatung, Blora sejumlah 10 orang
dengan kelompok control dan 10 orang dengan kelompok perlakuan sesuai dengan kriteria yang
ditetapkan.

¥
Pengumpulan data

Kelompok perlakuan Kelompok kontrol |

i v

Pre test kadar gula darah
Pre test
Penilaian kadar gula darah sehelum di berikan intervensi
tabel menu diet v
¥ Tanpa perlakuan

Perlakuan tabel menu diet

¥ v

post lest Post test kadar gula darah
Penilaian kadar gula darah sesudah di berikan intervensi
tabel menu diet

v
Pengolahan
Editing ,Coding Scoring, Tabulating
¥
Analisa data ( Uji Wilcoxon )
v

Hasil dan kesimpulan

Gambar 4.1 Struktur pengaruh tabel menu diet terhadap tingkat glukosa pada
individu yang menderita DM.
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4.6 Identifikasi variabel
Penelitian ini menggunakan dua variabel yaitu:
1. Variabel independent (bebas)

Variabel independent pada penelitian ini adalah tabel menu diet.

2. Variabel dependent (terikat)
Variabel dependent Dalam penelitian ini adalah kadar glukosa darah penderita

diabetes.

4.7 Definisi operasional

Tabel 42 Definisi operasional penelitian pengaruh tabel menu diet terhadap
kadar glukosa pada penderita diabetes melitus.

Variabel Definisi Parameter Alat ukur Skala Skor/kiteria
oprasional
Variabel Proses 1. Jumlah SOP - -
independent pemberian 2. Jadwal
tabel menu tabel menu diet 3. jenis
diet harian  dalam
waktu 5 hari

sesuai jadwal,
jenis, jumlah
pada penderita

diabetes
melitus
Variabel Tubuh  secara GDA(gula Lembar Ordinal  Kriteria
dependent  cermat darah acak)  observasi penilaian:
kadar mengatur Rendah : <200
glukosa tingkat glukosa Sedang : 200-300
pada dalam  darah. Tinggi : >300
penderita Glukosa dalam
diabetes darah (Milasari, 2018)
memberikan

tenaga kepada
_sel-sel tubuh.
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4.8 Pengumpulan dan analisis data
4.8.1 Instrumen peneltian
Alat perangkat yang digunakan dalam proses pengumpulan data meliputi:
a. Kuesioner data demografi
Kuesioner demografi akan digunakan untuk mengidentifikasi ciri-ciri
individu yang mengalami diabetes melitus.
b. Tabel menu diet
Tabel menu diet merupakan suatu lembar yang berisi aturan diet pada
penderita diabetes melitus sesuai jenis, jumlah, jadwal selama 5 hari sebagai
intervensi yang diberikan oleh peneliti.
c. SOP gula darah
Alat Easytouch untuk mengukur kadar glukosa darah berguna untuk
mengevaluasi tingkat gula dalam darah sebelum dan setelah melakukan
intervensi. Pengukuran dibagi menjadi tiga kategori, yaitu Rendah (<200),
Sedang (200-300), dan Tinggi (>300) (Milasari, 2018).
4.8 .2 Prosedur penelitian
Langkah-langkah prosedur yang dilakukan adalah sebagai berikut:
a. Menentukan permasalahan dan menyampaikan juduol penelitian
kepada dosen pembimbing.
b. Penyusunan proposal penelitian.
¢. Permohonan penelitian kepada ITSKes Insan Cendekia Medika
Jombang.

d. Permohonan penelitian kepada Kepala Desa Kutukan.
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¢. Penjelasan kepada responden mengenai tujuan peneclitian serta
meminta persetujuan informasi tertulis (Informed consent) jika
mereka bersedia.
f. Pengukuran tingkat gula darah menggunakan alat GDA sebelum
pelaksanaan intervensi.
g. Pemberian tindakan berupa tabel menu diet oleh peneliti.
h. Pengukuran tingkat gula darah menggunakan alat GDA setelah
pelaksanaan tindakan.
i. Penulisan laporan temuan riset. Penyusunan laporan riset.
4 8.3 Pengumpulan data
Setelah terkumpul, langkah-langkah berikut ini diterapkan sebelum
pemrosesan lebih lanjut:
a. Editing
Data yang telah dikumpulkan disunting atau diedit pada tahap pertama
ini. Tujuan dari pengeditan adalah untuk mengulas kembali data yang telah
terkumpul dengan menambah atau mengurangi informasi. Setelah proses
pengeditan selesai, jika ada data yang masih hilang, upaya pemulihan data
akan dilakukan. Apabila tidak memungkinkan untuk memulihkan data
vang hilang, maka data tersebut tidak akan dimasukkan dalam proses
selanjutnya.
b. Cording
Cording dalam penelitian ini, langkah "koding" dilakukan dengan
memberikan kode angka atau tanda pada data yang dihasilkan dari

penelitian. Pengodean kuesioner dalam penelitian ini melibatkan:




1. Data umum

a.

Usia

Usia 25-44 (usia dewasa)
Usia 45-59 (usia pertengahan)
Usia 60-74 (lanjut usia)
Usia 75-90 (lanjut usia tua)
Usia > 90 (usia sangat tua)
Pendidikan

Tidak bersekolah

SD

SMP

SMA

Perguran tinggi

Lama menderita diabetes melitus

1-3

3-5

>6

2. Data khusus

a.

Sebelum diberikan tabel menu diet

Rendah

Sedang

Tinggi

Sesudah di berikan tabel menu diet

Rendah

(1)
(2)
(3)
“)
(5)

(1)
(2)
(3)
“4)
(3)

(1)
(2)

(3)

22
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Sedang =2
Tinggi =1

c¢. Kelompok responden

Kelompok control =1
Kelompok perlakuan =2
d. Scoring
1. Rendah = <200
2. Sedang = 200-300
3. Tinggi =300

e. Tabulating
Tabulating Membuat tabel dalam penelitian ini bertujuan untuk
menyajikan data sesuai dengan tujuan. Setelah melalui proses editing dan
pengkodean, data dikelompokkan ke dalam tabel berdasarkan karakteristik
vang relevan dengan tujuan penelitian.
48 4 Cara Analisa data
Pengolahan data terbagi menjadi dua jenis dalam penelitian ini, yvakni
analisis univariat dan analisis bivariat. Berikut adalah rincian analisis univariat:
a. Analisa univariat
Analisis univariat dalam penelitian ini mencakup:
1. Pengkajian kadar gula darah pada individu penderita diabetes
melitus sebelum menerima program diet.
2. Evaluasi kadar gula darah pada individu penderita DM setelah

menjalani program diet.
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b. Analisa bivariat
Analisis bivariat dilakukan dalam penelitian ini untuk mengevaluasi
pengaruh tabel menu diet terhadap kadar glukosa pada penderita
diabetes melitus dengan menggunakan uji statistik Wilcoxon dan
mengandalkan perangkat lunak komputer SPSS wversi 16. Hasil
pengujian ini menghasilkan nilai P (p-value), dengan tingkat
signifikansi a yang telah ditetapkan sebesar 0,05. Jika nilai p-value >
o, maka hipotesis nol (HO) akan ditolak, dan hipotesis alternatif (HI)
diterima, menunjukkan adanya pengaruh tabel menu diet terhadap
kadar glukosa pada penderita diabetes melitus. Sebaliknya, jika nilai p-
value < o, maka HO diterima, dan H1 ditolak, yang menunjukkan
bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan dari tabel menu diet
terhadap kadar glukosa pada penderita diabetes melitus.

4 8.5 Etika penelitian

1. Informed consent

Informed consent Pada awal penelitian, peserta akan diberikan penjelasan

mengenai penelitian ini dan kemudian akan diminta untuk memberikan

persetujuan. Setelah mereka menyetujui, mereka akan diberikan formulir

persetujuan.

2. Anonimity
Untuk melindungi privasi peserta, nama asli mereka tidak akan

dicantumkan; sebaliknya, akan digunakan kode yang diberikan pada hasil

penelitian dan dalam kuesioner penelitian.
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3. Confidentialy
Kerahasiaan peserta akan dijaga dengan baik oleh peneliti, termasuk
data yang dikumpulkan dan pertanyaan yang diajukan kepada peserta.

Hanya sejumlah terbatas pihak yang akan memiliki akses ke informasi ini.

4. Ethical clearance

Karena penelitian ini melibatkan partisipasi manusia, peneliti harus
memastikan bahwa penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etika.
Komite Etik Penelitian akan memberikan penilaian tertulis mengenai

kelayakan penelitian ini.




BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil penelitian
5.1.1 Gambaran tempat penelitian

Deskripsi lokasi dengan judul "Dampak Tabel Menu Diet Terhadap
Glukosa Darah pada Pasien Diabetes Melitus," diadakan pada 7 - 11 Juni
2023. Penelitian ini berlangsung di Desa Kutukan, Kecamatan
Randublatung, Kabupaten Blora, di sebuah fasilitas keschatan komunitas
yang disebut Posbindu Melati. Fasilitas ini aktf dalam melakukan
kegiatan pemantauan dan penyuluhan kesehatan setiap bulan dengan
metode konvensional kepada warga untuk mengatasi masalah kesehatan.
5.12 Data umum
1. Karakteristik berdasarkan usia

Tabel 5. 1 Distribusi frekuensi berdasarkan usia

No  Usia Kelompok Kelompok
kontrol perlakuan
f o f g
1. Usia25-44 6 60,0 3 30,0
2. Usia45-59 3 30,0 5 50,0
3 Usia 60-74 1 10,0 2 20,0
Jumlah 10 1000 10 1000

Sumber: Data primer, 2023

Distribusi  karakteristik berdasarkan usia pada tabel 5.1,
menunjukan kelompok kontrol sebagian besar berusia 2544 tahun
sebanyak 6 orang (60%) dan pada kelompok perlakuan setengah dari

responden berusia 45-59 tahun sebanyak 5 orang (50 %).
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2. Karakteristik responden berdasarkan Pendidikan

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan .

No Pendidikan Kelompok Kelompok
kontrol perlakuan

F % F %
1. SD 5 500 5 500
2. SMP 3 300 1 100
3. SMA 2 200 2 200
4. Perguruan 0 0 2 200

tinggi
Jumlah 10 1000 10 1000

Sumber: Data primer, 2023

Distrihusi  karakteristik berdasarkan tabel 5.2, menunjukan
setengah dari responden pada kelompok kontrol berpendidikan SD
sebanyak 5 orang (50%), sedangkan pada kelompok perlakuan setengah
dari responden berpendidikan SD vaitu 5 orang (50 %).

3. Karakteristik responden berdasarkan Pendidikan

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan lama
menderita Diabetes melitus.

No Lama Kelompok Kelompok perlakuan
menderita DM kontrol
F % f %
1. 1-3 tahun 5 500 2 200
. 3-6 tahun 4 400 5 500
3. > 6 tahun 1 100 3 300
Jumlah 10 100 10 100

Sumber: Data primer, 2023
Distribusi  karakteristik berdasarkan tabel 5.3, menunjukan
setengah dari responden menderita diabetes selama 1-3 tahun yaitu 3
orang (50%), sedangkan setengah dari responden pada kelompok

perlakuan menderita diabetes selama 3-6 tahun yaitu 5 orang (50 %)
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5.1.3 Data khusus
1. Kadar gula darah pada penderita DM sebelum diberikan tabel menu diet

Tabel 54 Distribusi frekuensi berdasarkan kategori kadar gula darah
sebelum diberikan intervensi pada kelompok perlakuan dan

control
No Gula Kelompaok kontrol Kelompok perlakuan
darah
F % £ %
l. Rendah 0 0 0 0
2. sedang 7 70,0 1 100
3. tinggi 3 30,0 9 90,0
Jumlah 10 1000 10 1000

Sumber : data primer, 2023

Pada tabel 54 Sebelum diberikan tabel menu diet terhadap responden
dengan kelompok perlakuan diketahui hampir seluruh responden memiliki
kategori kadar glukosa tinggi sebanyak 9 orang (90%), sedangkan pada
kelompok kontrol diketahui sebagian besar responden memilik kadar glukosa
yang sedang sebanvak 7 orang (70%).

2. Kadar gula darah pada penderita DM setelah diberikan tabel menu diet

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi berdasarkan kategori kadar gula darah
setelah diberikan intervensi pada kelompok perlakuan dan
kontrol

No  Guladarah  Kelompok kontrol Kelompok perlakuan

F Y% F %o
1. Rendah 0 0 7 70,0
2. Sedang 7 70.0 3 30,0
3. Tinggi 3 30,0 0 0
Jumlah 10 100,0 10 100,0

Sumber : data primer, 2023
Pada tabel 5.5 Setelah diberikan tabel menu diet terhadap responden

dengan kelompok perlakuan diketahui Sebagian besar responden memiliki




kategori kadar glukosa rendah sebanyak 7 orang (70%), sedangkan pada
kelompok kontrol diketahui Sebagian besar responden memilik kadar
glukosa yang sedang sebanyak 7 orang (70%).

. Pengaruh tabel menu diet terhadap kadar glukosa pada penderita diabetes
pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sebelum dan setelah di

berikan intervensi

Tabel 5.6 Kadar gulukosa darah pada kelompok kontrol Di Desa Kutukan,

Randublatung, Blora pada bulan Juni Tahun 2023.

Gula darah
No Kategori gula darah Pre Post
F % f Yo
1. Rendah 0 0 0 0
2 Sedang 7 700 7 700
3. Tinggi 3 30.0 3 300
Jumlah 10 1000 30 1000

Uji Wilcoxon: p-value = 1,000 ; a =005

Sumber : data primer2023

Pada tabel 5.6 menunjukan hasil uji Wilcoxon pada kelompok kontrol
yang tidak diberikan perlakuan dengan nilai significanc p=1000 (> 0,05)
yang berarti tidak ada perubahan kadar glukosa darah pada penerita DM
pada kelompok kontrol.
Tabel 5.7 Pengaruh tabel menu diet terhadap kadar gulukosa pada

kelompok perlakuan Di Desa Kutukan, Randublatung, Blora
pada Bulan Juni 2023

Gula darah
No Kategori gula darah Pre Post
F % f %
1. Rendah Q 0 7 700
2. Sedang 1 100 3 300
3. Tinggi 9 90,0 0 0
Jumlah 10 1000 30 100.0

Uji Wilcoxon: p-value =0004 ; o =005

Sumber : data primer, 2023
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Pada tabel 5.7 diketahui mayoritas responden pada kelompok perlakuan
sebelum di berikan intervensi hampir sclurus responden memiliki kadar gula
darah tinggi yaitu 9 orang ( 90%) dan setelah di berikan intervensi Sebagian
besar responden memiliki kadar gula darah yang rendah sebanyak 7 orang
(70%). Dari hasil uji Wilcoxon pada kelompok perlakuan menunjukkan adanya
perubahan sehingga di dapatkan nilai (p=0,004) < (@ = 005) maka H1 di terima
yang artinya ada pengaruh tabel menu diet terhadap kadar glukosa pada
penderita diabetes.

5.2 Pembahasan
52.1 Kadar gula darah pada individu yang menderita DM sebelum diberikan tabel
menu diet

Hasil penelitian mengindikasikan bahwa sebelum diberi tabel menu diet
kepada kelompok perlakuan, sebagian besar dari peserta memiliki kadar gula
darah yang tinggi dalam kasus penderita diabetes, sedangkan pada kelompok
kontrol, Sebagian besar memiliki kadar gula darah yang sedang. Selain itu, hasil
penelitian juga mengungkapkan bahwa dalam hal karakteristik responden dari
kedua kelompok, sebagian besar dari mercka memiliki tingkat pendidikan dasar
(SD) dan mayoritas telah menderita DM selama 3-6 tahun.

Ketidakstabilan kadar glukosa darah dapat terjadi karena kurangnya
kemampuan tubuh untuk memproduksi dan menggunakan insulin yang cukup.
Akibatnya, jika tidak diimbangi dengan pola makan yang tepat, hal ini dapat
menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah (Kusuma et al., 2021). Tingkat
pendidikan dan durasi penyakit DM juga memiliki pengaruh terhadap kadar gula

darah (Hastuti et al., 2019). Menurut Ernawati et al., (2020) Individu yang
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pendidikanya lebih tinggi akan lebih cenderung memahami juga mengikuti pola
makan dengan lebih baik jika dibandingkan dengan yang memiliki Pendidikan
lebih rendah. Pendidikan lebih tinggi memungkinkan seseorang lebih mudah
menyerap informasi dan mempraktekkan dalam kehidupan sehari-hari, terutama
ketika menjalani pola makan untuk penderita DM. Selain itu, lamanya masa
seseorang menderita penyakit ini juga berpengaruh terhadap kemampuan mereka
dalam mengelola diabetes melitus, berbeda dengan mereka yang baru-baru ini

didiagnosis dengan penyakit ini. (Previarsi et al., 2020).

Menurut penelitian, diasumsikan bahwa hampir semua peserta studi
memiliki kadar gula darah yang tinggi sebelum mereka diberikan intervensi
berupa daftar menu diet. Peningkatan kadar gula darah ini dapat dipengaruhi
oleh berbagai faktor, termasuk tingkat pendidikan dan durasi menderita diabetes
melitus. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin besar
pengetahuan mereka tentang kesehatan, yang kemungkinan akan mempermudah
mercka dalam menerapkan pola makan schari-hari yang schat. Peserta yang telah
lama mengalami diabetes juga mungkin memiliki lebih banyak pengalaman
dalam mengatasi diabetes melitus.

5.2.2 Kadar gula darah pada penderita Diabetes Melitus sesudah diberikan

tabel menu diet

Menurut temuan dari penelitian, setelah diberikan daftar menu diet kepada
kelompok perlakuan, diketahui sebagian besar peserta memiliki kadar gula darah
yang rendah. Di sisi lain, dalam kelompok kontrol, ditemukan bahwa sebagian
besar peserta tetap mempertahankan kadar gula darah mereka dalam kategori

scdang.




32

Dalam penelitian, Akilakanya, (2021) meningkatnya tingkat glukosa
darah pada individu yang mengidap diabetes melitus discbabkan oleh
ketidakreguleran dalam pola makan, termasuk jadwal makan yang tidak teratur,
makanan yang dikonsumsi, serta jumlah makanan yang tidak konsisten, yang
seharusnya adalah tiga kali sehari.. Menurut Khasanah et al., (2021) Tabel menu
diet merupakan salah satu metode yang mampu menginduksi perubahan dalam
tingkat glukosa darah pada individu yang menderita diabetes melitus. Selain itu,
tabel menu diet juga dapat memberikan kemudahan kepada responden dalam
merencanakan pola makan mereka sehari-hari.

Dalam pandangan peneliti, fluktuasi kadar gula darah yang terjadi dalam
kelompok kontrol disebabkan oleh ketidakmampuan responden untuk mengatur
asupan makanan mereka sesuai dengan kebutuhan mereka, sedangkan pada
kelompok perlakuan dapat menurun menjadi lebih rendah setelah di berikan
tabel menu diet yang di berikan selama 5 hari. Tabel menu diet memegang
peranan krusial dalam mengubah kadar gula darah pada individu yang mengidap
diabetes melitus. Kenaikan tingkat gula darah disebabkan oleh kurangnya
pemeliharaan pola makan sehari-hari, yang dapat mengakibatkan peningkatan
kadar gula darah.

5.2.3 Pengaruh table menu diet terhadap kadar glukosa terhadap penderita
diabetes militus

Temuan dari penelitian mengindikasikan bahwa hampir semua peserta
dalam kelompok perlakuan memiliki kadar gula darah yang tinggi sebelum
diberikan tabel menu diet |, sedangkan pada kelompok kontrol Sebagian besar

responden memiliki kadar gula darah sedang Dan setelah diberikan tabel menu
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diet kelompok perlakuan sebagian besar memiliki kategori rendah. Sedangkan
pada kelompok control sebagian besar responden tidak mengalami perubahan
pada kadar gula darah yaitu tetap di kategori sedang . pada kelompok perlakuan
hasil Uji statistik Wilcoxon ada pengaruh tabel menu diet pada penderita diabetes
dan pada kelompok kontrol tidak ada pengaruh.

Hasil penelitian Sahwa et al. (2023) menunjukkan bahwa mengatur pola
makan dengan diet 3] dapat memiliki dampak positif pada tingkat glukosa darah
pada individu yang menderita diabetes melitus. Menurut Arief, (2020) diet 3j
dapat di terapkan dengan metode tabel menu diet yang mana responden dapat
mengatur pola makan dalam bentuk tabel menu harian agar mempermudah
dalam mengatur pola makan sehari hari.

Menurut penelitian, tabel menu diet dapat berpengaruh terhadap kadar gula
darah pada penderita diabetes melitus sebelum intervensi. Pada awalnya, hampir
semua responden memiliki kadar gula darah tinggi. Namun, setelah intervensi,
sebagian besar responden kelompok perlakuan mengalami penurunan kadar gula
darah. Sementara itu, kelompok kontrol yang tidak menerima intervensi tidak
mengalami perubahan yang signifikan dalam kadar gula darah mereka.

5.3 Keterbatasan penelitian
Pada penelitian ini terdapat keterbatasan peneliti yaitu :
1. kurangnya responden yang di gunakan sebagai sampel
2. peneliti memiliki keterbatasan dalam mengontrol responden dari
berbagai faktor seperti aktivitas responden atau kegiatan olah raga,

perilaku responden, dan terapi farmakologi atau obat diabetes .




BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

1.

Kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus sebelum di berikan tabel

menu diet hampir seluruh responden memiliki kadar glukosa yang tingei.

2. Kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus setelah di berikan tabel
menu diet Sebagian besar responden memiliki kadar glukosa yang rendah.
3. Ada pengaruh tabel menu diet terhadap kadar glukosa pada penderita diabetes
melitus.
6.2 Saran
1. Bagi responden
Bagi responden di harapkan dapat mempertahankan dalam mengatur pola
makan sehari hari termasuk mana yang harus dihindari sehingga tidak memicu
naiknya kadar gula darah
2. Bagi perawat
Hasil Penelitian ini diharapkan dapat di terapkan sebagai model asuhaan
keperawatan untuk merencamakan menu makanan pada penderita diabetes
melitus
3. Bagi peneliti lain

Bagi peneliti selanjutnya hasil penelitian ini diharapkan dapat di
jadikan refrensi dan dikembangkan dengan menambahkan sampel yang
lebih besar , dan juga dapat menambahkan food record atau catatan

kepada responden untuk mendapatkan hasil yang lebih -efektif.
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