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ABSTRACT

Background : Heart sickness represent disease of murderer of number three in Indonesia. RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto have special service to heart sickness patient. In the year 2009 there are 2275 heart patient take care of to lodge. In December 2009 heart patient take care of to lodge to reach 190. Mean of patient take care of to lodge December month experience llama take care of to lodge 4 until 5 day. Patient 90% obedient to low diet of given salt. Heart patient alone not yet been known peculiarly its result because heart patient diet alone is diet emphasizing at low diet of cholesterol and salt and also fat.

Objective : This Research  to know storey level knowledge of diet with compliance of heart patient diet take care of to lodge in RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.
Methods : This type research is observasional of desain the used device model of cross sectional with analytic test Fisher'S Exact Test. Research at 15 patient as research subyek. Recall 3 x 24 and visual method comstock to determine patient diet compliance pursuant to food amount and type.
Result : Analytic calculation with statistical test of Fisher'S Exact Test a] level of signifikan = 0.05 got that result of value p = 0.315 (p>α). Knowledge level about high heart diet (53%). consumed by food type patient as according to fomentation for the diet of heart (80%). Amount of consumed by food input is pasein as according to hospital food standard (67%). Most patient is not obedient in running diit from home pain (53%).
Conclusion : There’s other factor which influence compliance of patient diit so that no relation between knowledge level with compliance of heart patient diit take care of to lodge.
Keyword : Mount knowledge, diet compliance, heart patient, food type and amount of input food.
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PENDAHULUAN
Penyakit jantung merupakan pembunuh nomor tiga di Indonesia dan nomor satu di dunia atau sama dengan 30% dari total kematian di seluruh dunia. Sebagian besar penderita penyakit jantung meninggal di bawah usia 65 tahun.1 

Diit dan olah raga adalah cara terpenting dalam penyembuhan penyakit Jantung,  namun jika kadar kolesterol terlalu tinggi, penambahan obat adalah cara selanjutnya yang ditempuh dokter untuk mengobati pasien. Meski pasien wajib mematuhi semua anjuran yang diberikan dari pihak Rumah Sakit, namun masih banyak yang tidak mematuhinya dengan beragam alasan,  antara lain kurangnya pemahaman mengenai penyakit yang diderita, obat yang diminum, keterlambatan dalam melakukan konsultasi hingga pertimbangan besarnya biaya dalam pengobatan. Rendahnya tingkat kesadaran masyarakat dalam mengontrol kesehatan tersebut antara lain  karena tingkat pengetahuan yang dimilikinya tentang informasi kesehatan masih rendah dan bagi mereka menjaga kesehatan bukan merupakan prioritas utama. Hal itulah yang menyebabkan ketidakpatuhan terhadap apa yang seharusnya dilakukan sesuai yang dianjurkan dari rumah sakit untuk penyembuhan penyakit.2
Pada bulan Desember 2009 pasien jantung rawat inap di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto mencapai 190 orang dengan rata-rata  lama rawat inap 4 sampai 5 hari.3
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan diit dengan kepatuhan diit pasien jantung rawat inap di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto
METODE PENELITIAN
Penelitian ini adalah penelitian observasional dengan  rancangan Cross Sectional. Penelitian ini dilakukan di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto yang dilaksanakan dari  bulan Desember 2009 sampai dengan Agustus 2010. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan tentang diit penyakit jantung dan  variabel terikatnya adalah kepatuhan diit. 
Subjek dalam penelitian ini adalah pasien jantung rawat inap di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto sebanyak 15 orang dengan kriteria  :  bersedia berpartisipasi dalam penelitian, berumur lebih dari 18 tahun, pasien jantung mendapat makanan dalam bentuk lunak atau biasa, penderita jantung yang dirawat minimal 3 hari, dapat berkomunikasi secara baik dan aktif

Data  pengetahuan  pasien tentang diit penyakit jantung  diperoleh dari kuesioner, sedangkan  data kesesuaian jenis makanan, kesesuaian jumlah asupan makanan, kepatuhan diit diperoleh dengan metode visual comstock dan survei konsumsi dengan metode  recall 3 x 24 jam. Data dianalisis dengan  Fisher’s Exact Test.
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Karakteristik Pasien
1. Karakteristik Pasien Beradasarkan Usia 
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Gambar 1. Karakteristik Pasien  Beradasarkan Usia
Berdasarkan gambar 1 sebanyak 46% pasien adalah golongan usia             59-70 tahun.  Usia tersebut termasuk dalam golongan lanjut usia yang  rentan  terhadap munculnya penyakit jantung  yang merupakan manifaste akibat pola hidup dan pola makan yang tidak sehat pada waktu  sebelumnya. Manifaste tersebut terjadi mulai usia produktif yaitu usia 38-58 tahun. Penelitian di Rumah Sakit Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita tahun 1995 menunjukkan bahwa dari 118 pasien perempuan yang masuk di Unit gawat darurat dengan serangan jantung, 89% di antaranya sudah menopause4. Pada saat ini juga sudah banyak penderita penyakit jantung yang meninggal dunia di bawah usia 65 tahun 1. 
2. Karakteristik  Pasien Berdasarkan Tingkat Pendidikan  
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Gambar 2. Karakteristik Pasien Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Berdasarkan gambar 2 menunjukkan bahwa, pasien terbanyak mempunyai tingkat pendidikan SD (40%). Salah satu perilaku pasien yang diteliti dalam penelitian ini adalah kepatuhan menjalankan diit yaitu dengan tidak mengkonsumsi makanan yang tidak dianjurkan untuk pasien yang menjalani terapi diit penyakit jantung, terutama untuk makanan  dari luar Rumah Sakit. Berdasarkan hasil wawancara pada penelitian ini, tingginya prosentase tingkat pedidikan SD pada pasien jantung memungkinkan pasien tidak begitu memperhatikan informasi dan kurang mendapatkan informasi mengenai hal-hal yang berkaitan dengan penyakitnya.  Sesuai pendapat  Soekanto (2002) yaitu semakin tinggi tingkat pendidikan pasien pengetahuan yang dimiliki juga akan semakin banyak 5. Disamping itu teori Greene (1984) juga menyatakan bahwa pendidikan kesehatan mempunyai peranan penting dalam mengubah perilaku pasien agar searah dengan tujuan kegiatan sehingga menimbulkan perilaku positif 6. 
3. Krakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin
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Gambar 3. Karakteristik Pasien Menurut Jenis Kelamin
Bedasarkan gambar 3 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berjenis kelamin  perempuan (53%). Hasil penelitian global menunjukkan, di antara 16,5 juta penderita penyakit pembuluh darah jantung yang meninggal setiap tahun, sekitar 8,6 juta adalah kaum wanita. Hal tersebut dikarenakan rendahnya tingkat pengetahuan kaum wanita terhadap bahaya penyakit pembuluh darah jantung7. Diduga hal ini berkaitan dengan kampanye bahaya kanker payudara yang lebih sering, sehingga wanita lebih takut pada kanker payudara dibanding penyakit jantung. 

Berdasarkan hasil wawancara pada penelitian ini dapat diketahui bahwa aktivitas dan pola makan wanita lebih senang ngemil, mengkonsumsi makanan digoreng dan jarang melakukan olahraga. Kebiasaan tersebut dapat menjadi pemicu terjadinya penumpukan kolesterol dalam tubuh termasuk pada pembuluh darah jantung.
4. Karakteristik  Pasien Berdasarkan Pekerjaan
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Gambar 4. Karakteristik Pasien Berdasarkan Pekerjaan
Berdasarkan gambar 4 menunjukkan bahwa  jenis pekerjaan pasien  terbanyak adalah ibu rumah tangga (40%). Jenis pekerjaan seseorang menurut Greene (1984) merupakan faktor predisposisi yang dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan spasien6. Berbeda dengan pernyataan pada Jurnal Occupational and Environmental Medicine tahun 1993, bahwa, pekerjaan yang penuh dengan tekanan dapat meningkatkan risiko perempuan muda terserang sakit jantung sementara perempuan yang lebih tua tampaknya lebih rentan lagi. Hal tersebut karena tekanan pada pekerjaan dapat menyebabkan stress8.
B. Tingkat Pengetahuan Diit 
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Gambar 5. Distribusi Pasien Berdasarkan Tingkat Pengetahuan
Pada gambar 5 dapat diketahui bahwa, tingkat pengetahuan pasien sebagian besar termasuk dalam kategori tinggi (53%). Tingginya tingkat pengetahuan tentang diit jantung kemungkinan dikarenakan pasien telah mendapatkan konsultasi dari ahli gizi ruang rawat inap. Konsultasi dapat memberikan pasien pemahaman mengenai tujuan, syarat diit dan makanan yang dianjurkan serta tidak dianjurkan sehingga pertanyaan tentang diit yang diajukan mampu dijawab dengan baik. Pada pasien dengan  tingkat pengetahuan rendah pada umumnya mengalami kesulitan dalam menjawab pertanyaan mengenai pemilihan bahan makanan yang dianjurkan 
C. Kepatuhan Diit

1. Kesesuaian Jenis Makanan
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Gambar 6. Distribusi Pasien Berdasarkan Kesesuaian Jenis Makanan

 Berdasarkan gambar 6  menunjukkan bahwa kesesuaian jenis makanan yang dikonsumsi pasien sebagian besar  termasuk dalam kategori sesuai dengan standar diit rumah sakit (80%). Berdasarkan hasil survei konsumsi dengan metode  recall  3 x 24 jam, jenis makanan dari luar rumah sakit yang dipilih oleh sebagian besar pasien adalah nasi atau lontong, bubur tepung beras (bubur sum-sum tanpa santan) dan buah (pisang, jeruk).
Pada  penelitian ini masih ditemukan sebagian kecil pasien (20 %) yang belum sesuai antara jenis makanan yang dikonsumsi dengan penyakitnya, hal ini karena pasien lebih suka untuk mengkonsumsi makanan yang sesuai dengan kebiasaan makan sebelum masuk rumah sakit. Hal tersebut dapat dilihat dari  hasil  survei konsumsi dengan metode  recall 3 x 24 jam, ternyata pasien lebih memilih untuk membeli makanan yang asin seperti lontong opor, cemilan gorengan seperti bakwan, tempe, dan lain-lain dengan alasan untuk meningkatkan selera makan mereka.
Hasil penelitian Hermalina  (2007) juga menunjukkan bahwa seseorang dengan penyakit tertentu akan sulit untuk menyesuaikan diri dalam memilih jenis makanan yang sesuai dengan terapi diit yang dianjurkan dikarenakan menyesuaikan dengan makanan keluarga9.
2.  Kesesuaian Jumlah Asupan Makanan 
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Gambar 7. Distribusi Pasien Berdasarkan Kesesuaian Jumlah Asupan Makanan
Berdasarkan gambar 7 menunjukan  bahwa sebagian besar pasien (67 %)  mempunyai jumlah  asupan yang sesuai. Hasil survei konsumsi dengan metode    recall 3 x 24 jam menunjukkan bahwa  ketika jumlah makanan dari dalam rumah sakit tidak dihabisan karena alasan tertentu, maka akan dicukupi oleh makanan yang berasal dari luar rumah sakit. 
Hasil penelitian Hermalina (2007) menunjukkan bahwa seorang dengan penyakit tertentu akan sulit untuk menyesuaikan diri dalam menyesuaikan jumlah makanan yang dikonsumsi sesuai dengan diit yang dianjurkan karena biasa memiliki gaya hidup mewah yang dipengaruhi oleh karakteristik individual seseorang, interaksi sosial dan kondisi kehidupan ekonomi lingkungan sosial9.
D. Kepatuhan Diit
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Gambar 8. Distribusi Pasien Berdasarkan Kepatuhan Diit
Berdasarkan gambar 8 menunjukkan bahwa kepatuhan diit pasien sebagian besar termasuk dalam kategori tidak patuh  (53,5%). Seseorang dikatakan patuh apabila jenis maupun jumlah makanan yang dikonsumsi sesuai dengan standar diit rumah sakit. Oleh karena itu, meskipun jenis makanan yang dikonsumsi pasien sesuai dengan standar diit rumah sakit, namun belum tentu jumlahnya sesuai atau sebaliknya. Banyaknya pasien yang tidak patuh dalam menjalankan diit kemungkinan disebabkan hal tersebut di atas, karena apabila dilihat secara terpisah antara jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi seperti yang sudah diuraikan sebelumnya ternyata sebagian besar pasien mempunyai jenis dan jumlah asupan makanan dengan katagori sesuai. 

Sebagian besar pasien yang tidak patuh terhadap standar diit rumah sakit kemungkinan juga  karena faktor lain yaitu pasien mengalami penurunan selera makan, sehingga  lebih memilih makanan dari luar rumah sakit yang sesuai dengan selera dan kebiasaan makanan di rumah 
D.  Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kepatuhan Diit 
Berdasarkan hasil uji statistik dengan uji Fisher’s Exact Test  pada taraf signifikan α = 0.05 didapatkan bahwa hasil p value = 0.315, sehingga. dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan diit pada pasien jantung rawat inap di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Tabel 1. 
Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kepatuhan Diit
	Tingkat Pengetahaun
	Kepatuhan Diit
	n
	P

	
	Patuh
	Tidak Patuh
	
	

	Tinggi 
	5
	3
	8
	0.315

	Rendah 

	2
	5
	7
	

	Total
	7
	8
	15
	


Berdasarkan hasil wawancara dengan pasien, salah satu penyebab ketidak patuhan pasien adalah karena adanya penurunan nafsu makan dan hal ini biasanya  akan terjadi setiap pasien mengalami sesak nafas. 
Kesehatan individu dipengaruhi oleh dua faktor pokok yaitu faktor perilaku dan faktor-faktor di luar perilaku. Selanjutnya faktor-faktor perilaku ditentukan oleh tiga kelompok faktor, yaitu faktor predisposisi, pendukung dan pendorong. Faktor predisposisi merupakan faktor yang berasal dibawa oleh individu faktor tersebut antara lain tingkat pengetahuan individu, pekerjaan, sikap, umur, norma sosial serta unsur-unsur lain yang terdapat dalam diri individu.6
Ketidak patuhan diit pasien dapat dikarenakan timbulnya penurunan selera makan, penurunan keterampilan makan pasien dan adanya makanan dari luar rumah sakit. Penurunan selera makan pasien diantaranya adalah diit yang kurang memperhatikan sifat organoleptik, lingkungan fisik yang kurang mendukung, komunikasi perawat dan dokter yang kurang memadai, rasa sakit yang diderita oleh pasien dan belum adanya program khusus yang dikembangkan rumah sakit. Penurunan keterampilan  makan  pasien seringkali disebabkan karena adanya gangguan pada sistem pencernaan makanan dan organ pendukung. Disamping itu adanya makanan luar rumah sakit yang dimakan oleh pasien serta budaya membawa oleh-oleh ketika menjenguk pasien di rumah sakit, juga merupakan pemicu ketidak patuhan pasien terhadap standar diit rumah sakit, meskipun tingkat pengetahuan diitnya tinggi.10
E. Kesimpulan
1. Sebagian besar pasien adalah perempuan (53%) dengan tingkat pendidikan terbanyak SD (40%) dan status pekerjaannya adalah Ibu rumah tangga (40%)
1. Sebagian besar pasien memiliki tingkat pengetahuan tentang diit jantung dengan kategori tinggi (53%). Jenis makanan yang dikonsumsi pasein sebagian besar telah sesuai dengan standar diit rumah sakit (80%). Jumlah asupan makanan yang dikonsumsi pasein sebagaian besar telah sesuai dengan standar diit rumah sakit (67%). Sebagian besar pasien tidak patuh dalam menjalankan diit sesuai standar diit rumah sakit (53%).

2. Tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan diit pasien.

F. Saran
1. Pasien Jantung sebaiknya dianjurkan untuk merubah pola makan yang sesuai dengan diit yang dianjurkan, bukan sesuai dengan selera dan kebiasaan makan dirumah serta  mengurangi kebiasaan mengkonsumsi makanan dari luar rumah sakit, agar asupan makanannya baik jenis maupun jumlahnya sesuai dengan diit yang dianjurkan sehingga akan mempercepat penyembuhan.

2. Instalasi Gizi hendaknya lebih meningkatkan asuhan gizi pada pasien maupun keluarganya baik melalui penyuluhan maupun konsultasi gizi sehingga dapat meningkatkan pemahaman makanan yang dianjurkan maupun yang tidak dianjurkan.
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