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ABSTRACT

This public service aims at giving nutrition consultation on diet
therapy towards people with degenerative disease as well as motivating
the community to overcome the disease mainly to those who suffer from
it. This autonomous activity is done by planning a diet therapy. The
participants of the study are the women who are active in PKK in Rt 02
Rw I, Prayan, Gumpang, Kartasura, Sukoharjo. The activities are, namely:
individual nutrition consultation conducted during PKK meeting which
is conducted monthly and the like. The result shows that people with
degenarative disease take a great number in the society of Gumpang
Kartasura. Yet, the people’s knowledge on such disease and the diet therapy
are still very low. Besides, the people still believe that the food combination
in order to conquer the disease is not an important thing as one way of
healing it. Based on the facts above this nutrition consultation is very
useful to help the people to overcome and to cure the disease.
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PENDAHULUAN

Saatini di Indonesaterjadi transis epidemiologi yakni di sstusis masih
tingginya penyakitinfeksi misalnyal SPA, thypus abdominalis, TBC dan
diare, di 99 lanmula meningkatnyapenyakit degeneratif. Penyakit degeneratif
adalah penyakit yang tidak menular seperti penyakit jantung, tekanan darah
tinggi atau hipertens, kanker, stroke, kencing manisatau diabetes mellitus
danlain-lain. Dewasaini penyakit degeneratif telah menduduki peringkat
pertama penyebab kematian di Indonesia. Penyakit-penyakit ini disebabkan
oleh beberapahd diantaranyaadal ah:
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1. Perubahan polamakan di kalangan kel uargaterutamaka angaan menengah
kestasyang ditunjukkan dengaan makin banyaknyake uargamampuyang
secara sadar mengalihkan makanan pokoknya ke makanan-makanan
berlemak.

2. Tidak adanyakeseimbangan dalam pemenuhan kalori makan. Karena
memilih makanantidak cukup hanyabergizi sgatetapi jugaharusbervarias.

3. Keebihan makan, dan

4. Adanyasenyawaradika bebasdaam tubuh.

Suatu langkah yang bisa diambil sebagai upaya pencegahan daan
penanganan penyakit degeneratif ini adalah dengan merubah perilaku hidup
masyarakat terutama dalam memilih makanan sehari-hari. Untuk dapat
mel akukan perubahanini bisadilakukan dengan pendidikan kesehatan berupa
penyuluhan dan konsultas gizi baik di rumah sakit maupun di masyarakat.

Konsultasi gizi merupakan serangkaian proses belajar untuk
mengembangkan pengertian dan sikap ppositif terhadap makanan agar
penderitadapat membentuk dan memiliki kebiasaan makan yang baik daglaam
hidup sehari-hari ( PGRS, 1991). Menurut Besty (1997), konsultasi gizi
merupakan suatu prosesdal am membantu seseorang menegrti tentang keadaan
dirinya, lingkunagnnyadan hubungan dengan kel uarganyada am membangun
kebiasaan yang baik termasuk makan sehinggamenjadi sehat dan produktif.

Adaempat |angkah dalam penetd aksanaan konsultas gizi yaitu:

1. Tahap perlibatan (involving)

2. Tahap penjelasan (exploring)

3. Taahap pemecahan masalah (resolving)

4. Tahap kesmpulan (concluding)

Hasl yangdihargphandari prosesini adaah adanyatranster pengetahuaan
tentang gizi dan sikap penderitaterhadap bagaimanasebaiknyaterapi diet
atau makanan yang harus dimakan oleh orang sakit.

Sdamaini tergpi diet atau pengaturan makanan bagi penyakit degeneratif
sering kdi diabaikan bahkan dianggap tidak penting, Hal ini disebabkan karena
kekurangtahuan masyarakat akan pentingnyapengaturan makan tersebut guna
mempercepat penyembuhan penyakit. Selainitu masih banyak masyarakat
yang sl ah memilih jenismakanan yang seharusnyadisesuaikan dengan jenis
penyakit yang diderita. Dari kesa ahan-kesa ahan tersebut banyak akibat yang
ditimbulkan diantaranyapenyakit tidak kunjung sembuh tetapi menjadi Iebih
parah, contohnyaseorang penderitahipertens masih mengkonsums telur asin

140 WARTA, Vol .9, No. 2, September 2006: 139 - 145



atau kecap sehinggatekanan darahnyameningkat bahkan sampai menderita
stroke.

K esd ahan-kesa ahan dalam pemberian makanan padapenyakit tersebut
berkaitan dengan kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai terapi gizi
yang tepat untuk mempercepat penyembuhan penyakit. Hal ini disebabkan
kurangnya akses informasi mengenai terapi gizi baik dari penyuluhan-
penyul uhan maupun dari mediacetak. Selainitu jugarasaenggan penderita
untuk melakukankonsultad gizi kerumah sakit dengan dasantidak mempunya
biaya

Berbaga permasal ahan diatastampaknyamasyarakat membutuhkan
penjelasan yang benar dan tepat mengenal prindp dan syarat terapi diet sesual
kondis penyakit. Model penjelasan padamasyarakat mela ui konsultasi gizi
langsung mungkin akan lebih efektif diberikan bagi penderita penyakit
degeneratif di masyarakat.

Atasdasar hal tersebut, perlu sekali dilakukan konsultasi gizi untuk
meningkatkan terapi diet bagi penderitapenyakit degeneratif padaibu-ibu
PKK dengan harapan penderita dapat mendapatkan makanan yang sesua
dengan penyakitnyatanpamengel uarkan biayayang maha untuk konsultas
ke Rumah Sakit.

Adapun tujuan dari kegiatan ini adalah untuk melaksanakan salah satu
bentuk Tri Dharma Perguruan Tinggi dengan melakukan pengabdian pada
masyarakat khususnyaibu-ibu PKK berupakonsultasi gizi , memberikan
pelayanankonsultad gizi tentang tergpi diet bagi penderitapenyakit degeneratif,
dan memberdayakan masyarakat (penderita penyakit degeneratif ) dalam
mengatas penyakit yang dihadapi secaramandiri dengan mengatur polamakan
melaui terapi diet.

Diharapkan kegiatan pengabdian masyarakat ini dapat bermanfaat bag
masyarakat (khususnyaibu-ibu) dapat |ebih memahami peranterapi diet bagi
penderita penyakit degeneratif, masyarakat lebih mewaspadai terhadap
terjadinya penyakit degenerati, dan masyarakat secara mandiri dapat
melakukanterapi diet sesual dengan penyakitnya, sehinggatidak menimbulkan
dampak yang |ebih berbahaya.

METODE PENGABDIAN
Metode yang dilakukan dengan memberikan konsultasi gizi secara
individu atau pribadi bagi ibu-ibu atau kel uarganyayang menderita penyakit
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degeneratif seperti penyakit jantung, hipertensi, hati, diabetes mellitus, asam
urat, stroke, gaga ginjal, batu ginja, kanker danlain-lain yang dilaksanakan
bersamaan dengan pertemuan PKK RT 02 RW | Dusun Prayan, Desa
Gumpang, Kecamatan Kartasura, K abupaten Sukoharjo.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan konsultas gizi ini dilaksanakan padatangga 8 Me 2005 dan
tangga 10 Juni 2005. Karenakegiatan konsultad ini dil aksanakan bersamaan
dengan pertemuaan dan ari san rutin bulanan makakegiatan diawali dengan
pembukaan, kemudian sambutan dari ketua pengurus PKK RT 02 RW |
Dusun Prayan, Desa Gumpang, Kecamatan K artasura, dilanjutkan dengan
acararutin yaitu pembayaran arisan, iuran, dan tabungan sertapengumuman-
pengumuman. Setelah acararutin salesal dan ditutup makakegiatan konsultas
ini barudimula.

Kegiatan konsultasi gizi padatanggal 8 Mei 2005 dimulai dengan
memberikan gambaran singkat tentang penyakit-penyakit degeneratif yaitu
jantung, kencing manisatau diabetesmditus, darah tinggi atau hipertens dan
stroke. Kemudian dilanjutkan dengan konsultas secarapribadi bagi ibu-ibu
yang menderitaatau kel uarganyamenderitapenyakit jantung, kencing manis
atau diabetes melitus, darah tinggi atau hipertensi dan stroke.

Kegiatan konsultasi gizi padatanggal 10 Juni 2005 dimulai dengan
memberikan gambaran singkat tentang penyakit-penyakit degeneratif yaitu
penyakit hati, penyakit ginjal, kanker, asam urat tinggi atau gout. Kemudian
dilanjutkan dengan konsultas secarapribadi bagi ibu-ibuyang menderitaatau
kel uarganyamenderitapenyakit hati, penyakit ginja, kanker, asamurat tinggi
atau gout.

Materi konsultas yang diberikan berupapengertian penyakit, penyebab
timbul nyapenyakit, penanganan secaraumum, makanan yang baik, makanan
yang harusdibatas, makanan yangtidak boleh dimakan. Sdanituibu-ibuyang
berkonsultas digiak bersama-samamenyusun makananyang baik untuk dirinya
maupun keluarganyayang sakit. Konsultas ditutup dengan memberikan saran
danmoativas supayahidupteratur, sehat dan patuh padaterapi diit atau makanan
yang sudah digjurkan.

Hasi| kegiatan ini menunjukan bahwaibu-ibu sangat antusias sekali
menanggapi kegiatanini dibuktikan dengan banyaknyaibu-ibuyang berkonsultas
tidak hanyamasalah gizi sgjatetapi jugamasal ah kesehatan padaumumnya.
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Informasi tentang kesehatan dan gizi masih sangat dibutuhkan bagi mereka
karenadari hasil konsultas terlihat jel asbahwa pengetahuan tentang penyakit
yang dideritaibu-ibu atau kel uarganyamas h sangat rendah. Berikut ini adaah
ringkasan pertanyaan atau permasal ahn yang disampaikan padasaat kegiatan
pengabdian yang dilakukan.

Tabel 1
Ringkasan Permasa ahan yang Disampaikan sertaTerapi Diit
yang Diberikan padaK onsultas Gizi
1 | Menanyaken tentang pengaturan mekan yang | Diit Stroke (Rendah kolesterol, Rendah
baik dan benar untuk penderitastroke Lemak dan Rendah Garam)
2. | Menanyakan tentang pengaturan mekan yang | Diit Lambung Il
baik dan benar untuk penderita penyakit megh
atau ulkus peptikum
3. | Menanyakan tentang kduhan rasa mud dan | Diit Lambung Il
muntah yang sering didaminya dan mekanan
ga yang bak untuk mengurangi  kduhan
tersebut
4. | Menanyakan tentang keluhan pusng kepda dan | Diit Rendah Garamll|
tekanan darah yang dengan hipertens sedang
sertagpa yang sebaikknyadimekan
5. | Menanyakan tentang pengaturan mekanan untuk | Diit Rendah Garam
orang tuanya yang menderita hipertensi berat
tetapi tidak mau pantang garam
6. | Kemungkinan penyakit yang ditanda dengan | Penyakit Gout atau asam urat tinggi
pegd-pegd di persendian kaki dan mekanan apa | dengan Diit Rendah Purin
yang tidek baik dikonsums.
7. | Cara menurunkan berat badan yang amen dan | Diit Lambung |11 Rendah kalori 11
tidek memperparah penyakit  megh/ulkus
peptikum yang dideritanya
8. | Pengauran mekan untuk penderita Diabetes | Diit DM dan Cara Penggunaen Daftar
mellitus dengan komplikass gangren Bahan Makanan Penukar
9. | Pengauran mekanan untuk  pemdiharaan | Diit Hati 111 Rendah Garam
kesehatan pasca hepatitis
10. | Cara pemilihen dan pengolahan mekanan untuk | Diit Hiperlipoproteinemia
seorang yang mempunya kedar  kolesterol
darah yangtinggi.
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SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasi| kegiatan yang dilakukan, dapat disimpulkan bahwa
penyakit degeneratif di masyarakat khususnyadi RT 02 RW | Dusun Prayan
Gumpang K ecamatan Kartasuracukup besar. Sdainitu pengetahuan penderita
dan keluargatentang penyakit yang dideritadan bagaimanapengaturan makan
yang baik untuk perbaikan dan kesembuhan penyakitnyamasih rendah dan
masyarakat masih menganggap bahwa pengaturan makan atau terapi diet
bukanlah hal penting sebagai saah satu upaya perbai kan dan penyembuhan
penyakit yang dideritanya.

Atasdasar temuan dan hasi| kegiatanini, makaperlu dikembangkan
kegiatan-kegi atan serupa secara berkesi nambungan melaui kelompok PKK
maupun kelompok-kelompok lain di masyarakat guna meningkatkan
pengetahuan kesehatan terutamagizi. Dengan demikian masyarakat mempunya
pengetahuan dan kemampuan untuk menangani masal ah kesehatan yang
dihadapinya
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