BAB III
METODE PENELITIAN

0. Jenis dan desain penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional dengan rancangan the one goup pretest – post test design dimana peneliti ingin mengetahui pengaruh konsultasi gizi terhadap penurunan glukosa darah pada pasien rawat inap di rumah sakit umun daerah Lawang

0. Waktu dan tempat penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan di Rumah sakit Umum Daerah Lawang. Waktu penelitian dilakukan pada tanggal 27 maret s/d 08 juni 2017.

0. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien Diabetes Mellitus  rawat inap lama  di Rumah sakit Umum Daerah Lawang.

0. Sampel 
Sampel yang dipilih dalam penelitian ini adalah pasien dengan kriteria sebagai berikut :
0. Kriteria inklusi:
1. Pasien rawat inap Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rumah sakit Umum Daerah Lawang yang berusia 20 tahun – 70 tahun.
1. Pasien diabetes mellitus tipe 2 yang tidak dalam keadaan hamil.
1. Pasien diabetes mellitus tipe 2 yang dapat berkomunikasi dengan baik dan lancar.
1. Pasien diabetes dengan komplikasi atau tampa komplikasi.
1. Pasien diabetes mellitus tipe 2 tergolong kelompok pasien lama
1. Pasien diabetes mellitus tipe 2 bersedia menjadi responden dalam penelitian. 



0. Kriteria Eksklusi:
1. Pasien rawat inap diabetes mellitus tipe 2 di Rumah sakit Umum Daerah Lawang meninggal dunia.

0. Instrumen penelitian
1. Kalkulator
2. GCU (glucose cholesterol urit acid) dengan merk easy touch
3. Form Comstok
4. Form Gambaran Umurm Pasien
5. Aplikasi SPSS
6. Form pernyataan bersedia menjadi responden
7. Leaflet 
8. Siklus 10 + 1 hari RSUD Lawang
9. Timbangan Digital
10. Alat Tulis
0. Teknik sampling
sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode purposive sampling dimana sampel yang dipilih oleh peneliti berdasarkan kriteria yang telah ditentukan.
Penentuan besar sampel mengguanakan rumus menggunakan rumus Fajar, et al. (2009), yaitu 

Keterangan:
	N	= besar populasi (91 responden dalam 3 bulan)
	p	= estimator proporsi populasi ( jumlas pasien DM II 24=0,26)
	q	= 1 – p (0, 74)
	Zα	= tingkat kepercayaan (95%= 1,95)
	d	= beda antara proporsi di sampel dengan di populasi (0.05)
	n	= besar sampel (22)


0. Variabel penelitian
0.  Variabel Bebas
konsultasi gizi.
0. Variabel Terikat
kadar glukosa darah.
0. Definisi Oprasional Variabel
	Variabel
	Definisi oprasional
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	Konsultasi gizi 
	Serangkaian proses belajar untuk mengembangkan pengertian dan sikap positif terhadap makanan. konsultasi di berikan sebanyak 1 kali sebelum post test (pemeriksaan lab). dilakukan oleh ahli gizi RSUD Lawang dengan menggunakan leaflet yang ada di RSUD Lawang dengan lama pemberian konsultasi 30 menit. 
	- sesudah mendapatkan konsultasi
- sebelum mendapatkan konsultasi
	Ordinal 

	Daya terima 
	Persentase makanan yang dihabiskan oleh Pasien melalui proses penimbangan awal berat makanan dan sisa makanan dengan cara mengestimasi yang di telah di konsumsi pasien (dalam bentuk %) dan dihitung dengan berat awal makanan disajikan 
	Sisa makanan :
< 80 % dikatakan  baik
>80 % dikatakan tidak baik
	Rasio 




	Variabel
	Definisi oprasional
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	Kadar glukosa darah (GDA)
	Merupakan parameter utama untuk menilai metabolisme karbohidrat. Kadar glukosa darah dalam penelitian ini di ukur dengan menggunakan alat GCU (glucose cholesterol urid acid) dengan merk easy touch pengukuran dilakukan selama 2 kali pre dan post konsultasi gizi pengukuran dilakukan oleh perawat jaga. 
	110 – 159 = baik
160 – 199 = sedang
> 200 = buruk
	Rasio  

	Penderita Diabetes Mellitus tipe II
	Pasien yang terdiagnosis diabetes mellitus tipe II yang tergolong pasien lama dan belum mendapatkan konsultasi gizi.
	Didiagnosis Diabetes Mellitus
	-




0. Teknik pengumpulan data 
1. Gambaran Umum Responden
Data tentang gambaran umum responden diperoleh dengan cara pengisian form gambaran umum responden atau dengan melakukan wawancara dan melihat buku rekam medis responden yang meliputi identitas (nama, usia, jenis kelamin, dan diagnosa penyakit.
2. Daya Terima
		Data daya terima makanan dikumpulkan dengan cara mengukur/menghitung sisa makanan pasien dengan metode comstock
3. Kadar glukosa darah
Data kadar glukosa darah dikumpulkan dengan mengutip cacatan medik pasien yang dikumpulkan 2 kali yaitu sebelum (pre test) dan sesudah pemberian konsultasi (post test). Jenis kadar glukosa yang dikumpulkan adalah kadar glukosa acak (GDA)	
0. Teknik pengolahan data
0. Data Gambaran Umum responden meliputi (kode pasien, jenis kelamin, usia, pekerjaan dan antropometri) ditabulasikan dan dianalisis secara deskriptif.
0. Data daya terima makanan diolah dengan mengurangi berat awal makanan dengan sisa makanan pasien, data yang sudah terkumpul dikategorikan berdasarkan standart rumahsakit yaitu :
· Sisa makanan > 80 % dikatakan tidak baik
· Sisa makanan < 80 % dikatakan baik
0. Data kadar glukosa darah yang sudah terkumpul dikategorikan berdasarkan derajat pengendalian DM seperti yang terlihat pada tabel di bawah 
Tabel 2. Derajat pengendalian DM
	Kadar Glukosa Darah
(g/dl)
	Derajat Pengendalian DM

	
	Baik 
	Sedang 
	Buruk 

	Puasa (mg/dl)
	80 – 109
	110 – 139
	> 140

	Acak  (mg/dl)
	110 -159
	160 – 199
	> 200

	2 jam PP (mg/dl)
	<110
	110 – 139
	> 140


Perkeni (2013)
4. Analisis pengaruh pemberian konsultasi gizi terhadap penurunan kadar glukosa darah penderita DM tipe 2, dianalisis  dengan menggunakan uji paired T-test dengan tingkat kepercayaan 95% perbedaan yang di uji adalah adanya perbedaan penurunan kadar glukosa darah pasien diabetes mellitus tipe II sebelum dan sesudah diberikan konsultasi gizi.
Hipotesis statistik :
Ho = tidak terdapat perbedaan kadar glukosa darah pasien diabetes mellitus tipe II sebelum dan sesudah konsultasi Gizi
H1	 = terdapat perbedaan kadar glukosa darah pasien diabetes mellitus tipe II        sebelum dan sesudah konsultasi Gizi
Penarikan kesimpulan : 
Ho ditolak apabila sig < alfa (0,05) berarti ada perbedaan kadar glukosa darah pasien diabetes mellitus tipe II sebelum dan sesudah konsultasi gizi
H1 ditolak apabila sig > alfa (0.05) berarti tidak ada perbedaan kadar glukosa darah pasien diabetes mellitus tipe II sebelum dan sesudah konsultasi gizi. 
5. Data Daya terima yang sudah terkumpul kemudian di analisi dengan uji regresi linier dengan tingkat kepercayaan 95% perbedaan yang di uji adalah adanya pengaruh daya terima makanan dari rumah sakit dengan perubahan kadar glukosa darah pasien diabetes mellitus tipe II
	Hipotesis statistik :
Ho	 = tidak terdapat perbedaan kadar glukosa darah pasien diabetes mellitus tipe II dengan daya terima makanan dari rumah sakit setelah diberikan rumah sakit
H1	 = terdapat perbedaan kadar glukosa darah pasien diabetes mellitus tipe II dengan daya terima makanan dari rumah sakit setelah diberikan konsultasi
Penarikan kesimpulan : 
Ho ditolak apabila sig < alfa (0,05) berarti ada perbedaan kadar glukosa darah pasien diabetes mellitus tipe II dengan daya terima makanan dari rumah sakit setelah diberikan konsultasi
[bookmark: _GoBack]H1 ditolak apabila sig > alfa (0.05) berarti tidak ada perbedaan kadar glukosa darah pasien diabetes mellitus tipe II dengan daya terima makanan dari rumah sakit setelah diberikan konsultasi.
