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Abstrak

Penyakit jantung masih menjadi penyebab utama kematian di dunia, dan intervensi diet, seperti
diet Mediterania, menunjukkan potensi signifikan dalam menurunkan angka mortalitas.
Penelitian ini bertujuan untuk menilai efektivitas edukasi diet menggunakan media poster dalam
meningkatkan kualitas diet pada pasien penyakit jantung. Metode penelitian yang digunakan
adalah quasi eksperimental dengan 50 responden di RSU Siaga Medika, terbagi dalam kelompok
intervensi yang menerima edukasi melalui poster dan kelompok kontrol. Penilaian kualitas diet
dilakukan menggunakan 24-hour recall diet, NutriSurvey, dan Healthy Eating Index (HEI).
Temuan menunjukkan bahwa kelompok penerima edukasi diet Mediterania mengalami
peningkatan signifikan dalam kualitas diet, dengan 68% pasien dalam kategori "Need
Improvement” (p < 0.001), sedangkan kelompok kontrol tidak menunjukkan perubahan signifikan
(p = 0.484). Analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa usia berpengaruh signifikan terhadap
kualitas diet, di mana kelompok usia dewasa memiliki kualitas diet yang lebih baik dibandingkan
kelompok lansia (p = 0.004). Implikasi penelitian ini menunjukkan bahwa edukasi gizi yang
sederhana dan berbasis visual dapat diterapkan secara luas untuk mengubah perilaku makan dan
meningkatkan hasil kesehatan pada pasien jantung. Hasil ini mendukung pentingnya penerapan
intervensi edukasi gizi dalam praktik klinis untuk mempromosikan pola makan sehat di kalangan
pasien dengan risiko penyakit kardiovaskular.

Kata kunci: cardiovaskuler diases, healthy eating index, asupan gizi, edukasi dengan poster.

Abstract

Heart disease remains the leading cause of death in the world, and dietary interventions, such as
the Mediterranean diet, show significant potential in reducing mortality. This study aims to assess
the effectiveness of diet education using poster media in improving diet quality in heart disease
patients. The research method used was quasi-experimental with 50 respondents at RSU Siaga
Medika, divided into an intervention group that received education through posters and a control
group. Diet quality assessment was carried out using 24-hour recall diet, NutriSurvey, and
Healthy Eating Index (HEI). Findings showed that the group receiving the Mediterranean diet
education had a significant improvement in diet quality, with 68% of patients in the ‘Need
Improvement’ category (p < 0.001), while the control group showed no significant change (p =
0.484). Further analysis showed that age had a significant effect on diet quality, with the adult
group having better diet quality than the elderly group (p = 0.004). The implications of this study
suggest that simple, visual-based nutrition education can be widely applied to change dietary
behaviour and improve health outcomes in cardiac patients. These results support the importance
of implementing nutrition education interventions in clinical practice to promote healthy eating
among patients at risk of cardiovascular disease.

Keywords: cardiovaskuler diases, healthy eating index, nutritional intake, education with posters.
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Perbedaan Kualitas Diet 1 Minggu Setelah Edukasi Diet Mediterania pada Pasein Penyakit
Jantung

PENDAHULUAN

Penyakit jantung dan pembuluh darah masih menempati angka tinggi kasus
kematian secara global diperkirakaan sekitar 17,9 juta orang meninggal akibat penyakit
ini. Penyakit jantung dan pembuluh darah meliputi beberapa penyakit antara lain arteri
jantung, pembuluh darah otak, dan kondisi lain. Prevalensi kematian paling banyak
memiliki rentan usia dibawah 70 tahun. Penyebab kebiasaan yang dapat menjadi faktor
resiko adalah asupan makanan yang tidak sehat, penurunan aktivitas fisik, konsumsi
alcohol, lingkungan yang tidak sehat (World Health Organization, 2024).

Hasil riskesdas dari tahun 2018 penyakit jantung mengalami peningkatan
dibandingkan dengan Riskesdas tahun 2013, kejadian hiperetensi naik dari 25,8%
menjadi 34,1%. Peningkatan hal tersebut dapat dipengaruhi oleh kebiasaan pola hidup
yang tidak sehat antara lain, merokok, kurang aktivitas serta kurang konsumsi buah dah
sayur (Kemenkes RI, 2024). Penyakit kardiovaskular atau yang biasa disebut penyakit
jantung umumya mengacu pada kondisi yang melibatkan penyempitan atau pemblokiran
pembuluh darah yang bisa menyebabkan serangan jantung, nyeri dada (angina) atau
stroke. Kondisi lainnya yang mempengaruhi otot jantung, katup atau ritme, juga dianggap
bentuk penyakit jantung (American Heart Association, 2023).

Asupan makan menjadi indikator penting dalam mencegah komplikasi yang akan
terjadi pada pasien jantung. Asupan makan berbasis sayur dapat menurunkan angka
mortalitas penyakit jantung dan mengoptimalkan tekanan darah. Berbagai aturan tentang
diet untuk pasien jantung mulai dari diet DASH, diet mideterania, diet vegetarian. Diet
mediterania dan diet DASH memiliki beberapa perbedaan antara lain konsumsi kacang
dan natrium harian. Diet mediterania menjadi salah satu alternatif dalam pemilihan
asupan makan. Karakteristik komposisi diet mediterania yang ditandai dengan konsumsi
Omega 3 tinggi, Tinggi akan sayur dan buah, ikan, minyak zaitun, wine dalam jumlah
yang sedang. Konsumsi harian mediterani dapat menanggulangi resiko penyakit jantung
dengan menghambat pembentukan oksalat, stress dalam sel yang baik untuk Kesehatan
jantung secara menyeluruh. Penelitian terdahulu menunjukan hubungan konsumsi harian
mediterania dengan penyakit jantung. Diet mediterania signifikan dalam menurunkan
faktor resiko penyakit jantung. Diet mediterania dinilai lebih efektif dari diet rendah
lemak (Martinez-Lacoba et al., 2018).

Skor kualitas diet adalah indeks komposit dari keragaman makanan kecukupan zat
gizi mikro, dan pemenuhan rekomendasi WHO terhadap pencegahan PTM. Indikator
ukur untuk melihat kualiatas asupan makan bisa dinilai dengan Healthy Eating Index yang
telah disesuaikan dengan Pedoman Gizi seimbang (Rahmawati et al., 2015). HEI
memiliki standar baku dalam penilaian diet harian sehingga meminimalisir terjadi
kesalahan penghitungan, HEI menjadi salah satu bentuk penilaian yang sering digunakan
dalam menghitung kadar asupan harian (Yuniarti et al., 2024).

434 Jurnal Sosial dan Teknologi (SOSTECH), Vol 5, No. 3 Maret 2025



Ghaisani Yumna Shabrina?, Irma Putri Damayanti?, Sofina Kusnadi®, Joriandhita Surya*

Pemberian edukasi gizi dengan menggunakan media poster dapat meningkatkan
pengetahuan responden (Saptadi & Arianto, 2023). Sesuai dengan Dual Coding Theory
oleh Allah Paivio yang mengatakan penyampaian secara visual mampu meningkatkan
penerimaan secara holistik yang memudahkah penerimaan informasi (Hommel, 2022).
Pemilihan edukasi sebagai sarana penyampain informasi dilakukan guna menghemat
waktu penelitian dan menciptakan komunikasi dua arah antar pemberi edukasi dan
penerima edukasi. Pemberian edukasi dilakukan dengan menggunakan bantuan media
poster sebagai alat visual secara interpersonal.

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas pemberian edukasi terhadap
kualitas diet pasien, dengan menggunakan kuesioner berupa 24-Hours recall diet yang
diolah menggunakan NutriSurvey untuk mengetahui jumlah asupan harian,
pengklasifikasian menggunakan HEI dengan pembagian Poor diet, Need Improvemnet,
Good diet. Kebaruan dari penelitian ini terletak pada fokusnya yang spesifik terhadap
efektivitas edukasi diet Mediterania menggunakan media poster dalam meningkatkan
kualitas diet pasien penyakit jantung. Meskipun penelitian sebelumnya telah
menunjukkan hubungan positif antara diet Mediterania dan kesehatan jantung, penelitian
ini menekankan penggunaan alat visual (poster) sebagai metode edukasi yang sederhana
dan efektif untuk meningkatkan pemahaman pasien tentang pola makan sehat (Saptadi &
Arianto, 2023). Selain itu, penelitian ini juga melibatkan analisis karakteristik demografis
dan hubungannya dengan perubahan kualitas diet, yang menunjukkan bahwa usia
memiliki pengaruh signifikan, dengan kelompok usia dewasa cenderung memiliki
kualitas diet yang lebih baik dibandingkan dengan kelompok usia lanjut (Rusu et al.,
2020). Ini memberikan wawasan baru tentang bagaimana karakteristik pasien dapat
mempengaruhi efektivitas intervensi diet, yang belum banyak dieksplorasi dalam
penelitian sebelumnya. Dengan demikian, penelitian ini tidak hanya mengkonfirmasi
temuan sebelumnya tetapi juga menambah pemahaman tentang penerapan edukasi gizi
dalam konteks yang lebih praktis dan aplikatif.

METODE PENELITIAN

Pemberian edukasi secara interpersonal menggunakan media poster dilakukan
dengan penyampaian “Terimakasih telah berkenan menjadi responden, disini saya izin
berbagi informasi terkait dengan diet mediterania. Sebetulnya diet Mediterania adalah
konsumsi yang sudah dilakukan sejak lama dan diet ini berfokus pada konsumsi sayur
dan buah. Mohon maaf sebelumnya dikarenakan bapak/ibu sudah didiagnosis penyakit
jantung yang mengharuskan lebih memperhatikan dari konsumsi harianya. Hal yang
harus diperhatikan setiap harinya ialah bapak/ibu melakukan kegiatan fisik dan
mengkonsumsi buah dan sayur. Sumber protein yang bapak/ibu peroleh lebih diutamakan
dari ikan dan mengurangi konsumsi daging merah. Konsumsi yang harus dikurangi antara
lain: makanan berproes seperti mie instant, minuman kaleng, dan makanan yang
mengandung tinggu gula” (Muhammad, 2021).
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Penelitian ini mengambil responden pasien poli jantung di RSU Siaga medika
dengan rentan usia Dewasa muda, pemelihan responden berdasarkan persetujuan pasien
atau yang mewakili. Penelitian menggunakan kuesioner 24- hours recall diet, pengolahan
data menggunakan NutriSurvey, klasifikasi kualitas diet menggunakan HEI. Dilakukan
penelitian dalam jangka waktu 1 minggu sesuai dengan teori perubahan perilaku
Transteoretikal menyebutkan beberapa tahapan dari perubahan prilaku, diharapkan dalam
jangka waktu 1 minggu responden telah menyadari makanan yang lebih sehat dan tidak,
dan responden masih mengingat edukasi yang telah disampaikan peneliti (Medeiros et al.,
2022). Penelitian ini telah disetujui oleh komisi etik dengan Nomor:
KEPK/UMP/146/X11/2024.

Responden yang mengikuti penelitian sampai akhir berjumlah 50 orang, sebanyak
30 pasien drop out tidak bisa dihubungi untuk evaluasi asupan makan. Pengukuran
sampel menggunakan G Power dengan statistical test: Wilcoxon signed-rank test (mathed
pairs) nilai power 95% didapatkan jumlah akhir 47 sampel. Rentang usia penilitian diatas
19 tahun yang menjadi pasien poli jantung di RSU Siaga Medika dan bersedia menjadi
responden tanpa paksaan.

Healthy Eating Index merupakan suatu penelitian kualitas asupan gizi sesuai
dengan pedoman gizi yang ada. HEI merupakan pengukuran kualitas dari suatu
komponen gizi harian yang dievaluasi dari berbagai komponen yang dinilai seperti
kecukupan protein, serat dan lainnya. HEI tesrusun atas sepuluh komponen bahan pangan
sesuai dengan pedoman gizi Amerika. Sama dengan HEI yang mengacu pada pedoman
gizi America, HEI yang digunakan Indonesia mengacu pada pedomana gizi seimbang
(PGS) yang dikeluarkan oleh kementrian Kesehatan (Kennedy, 2008).

Indikator penilaian berupa program untuk menilai kualitas nutrisi perhari. Cakupan
komposisi yang tersaji dalan NutriSurvey adalah berbagai macam komponen gizi, mulai
dari asupan protein harian gula, natrium, baik mikronutrien ataupun makronutrien.

Uji statisik pada penelitian ini menggunakan Wilcoxon Test mengukur 2 data
berpasangan untuk menghasilkan perbandingan antar kelompok, menilai seberapa besar
efektivitas dari pemberian edukasi poster diet Mediterania. Dilakukan uji Mann Whitney
dan Fisher untuk melihat hubungan masing masing status demografi dengan kualitas diet.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden
Penelitian ini telah dilaksanakan di RSU Siaga Medika, Data yang digunakan

adalah data Primer dengan pengisian kuesioner. Data yang terkumpul selanjutnya
dilakukan analisis Univariat dan Bivariat. Analisis Univariat dilakukan untuk mengetahui
persentase karakteristik respoden penelitian, data demografi yang diambil meliputi jenis
kelamin, usia, jenjang pendidikan, aktivitas fisik, dan diagnosis responden. Dari total 80
responden hanya 50 responden yang dapat dianalisis hingga akhir dikarenakan tidak
lengkapnya keseluruhan data yang dibutuhkan.
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Kelompok penerima edukasi memiliki jenis kelamin terbanyak laki — laki (56% vs
32%), usia dewasa (68% vs 32%), dan responden dengan tingkat Pendidikan pernah
besekolah (96% vs 4%). Kelompok penerima edukasi memiliki rerata responden dengan
IMT normal, berbeda dengan kelompok kontrol yang memiliki lebih banyak IMT
Overweight (40% vs 24%). Aktivitas fisik banyak dilakukan pada kelompok kontrol (48%
Vs 24%). Kualitas asupan makan buruk lebih banyak terjadi pada kelompok kontrol (48%
vs 32%). Berbanding terbalik dengan kelompok penerima edukasi yang menunjukan
peningkatan kualitas diet dengan 28% memiliki kualitas “good diet” dibandingkan
dengan kelompok kontrol 0%. Informasi detail mengenai responden dapat dilihat pada
tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Responden berdasarkan Jenis kelamin, Usia, Pendidikan, IMT,
Aktivitas Olahraga, Kualitas Diet sebelum dan sesudah (n=50)
Kelompok Edukasi Kelompok Kontrol

F % F %
Jenis Kelamin
Laki - Laki 14 56% 8 32%
Perempuan 11 44% 17 68%
Usia
Dewasa 17 68% 8 32%
Lansia 8 32% 17 68%
Pendidikan
SD 7 28% 12 48%
SMP 7 28% 2 8%
SMA 7 28% 5 20%
Tidak Sekolah 1 4,00% 2 8%
Perguruan Tinggi 3 12,00% 1 4%
IMT
Rendah 3 12,00% 0 0%
Normal 17 68% 15 60%
Berlebih 5 20% 8 32%
Obesitas 0 0% 2 8%
Aktivitas Olahraga
Berolahraga 10 40% 6 24%
Tidak Berolahraga 15 60% 19 76%
Kualitas Diet Pre
Poor Diet 8 32% 12 48%
Need Improvement 14 56% 12 48%
Good Diet 3 12% 1 4%
Kualitas Diet Post
Poor Diet 1 4,00% 13 52%
Need Improvement 17 68% 12 48%
Good Diet 7 28% 0 0%

Penelitian ini menilai 50 pasien penyakit jantung dan mengkategorikan kualiatas
diet menjadi “Poor Diet”, “Needs Improvement” dan “Good diet”. Atrial fibrilasi adalah
penyakit yang paling dominan, Sebagian besar persebaran kualitas diet pada pasien ini
“poor diet” atau “Needs Improvements” (13 dari 14 kasus). Gagal jantung kongesti
didapatkan persebaran paling banyak kualitas diet “poor diet” dan “needs improvement”
tidak ditemukan kualitas diet “good diet”. Ischemic heart disease (IHD) dan penyakit
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jantung coroner yang memiliki persebaran kualitas diet paling banyak “poor diet” dan
“Needs Improvement”. Kondisi lain ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI)
anterior, antiphospholipid syndrome, ventricular premature depolarization, rheumatic
mitral insufficiency, angina pectoris, sick sinus syndrome, and dilated cardiomyopathy
memiliki persebaran merata pada setiap klasifikasi diet. Secara keseluruhan pada pasien
jantung didapatkan kualitas diet paling banyak “poor diet” dan “needs improvement,
informasi lengkap dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Kualitas diet pada pasien jantung

Poor Needs Good Jumlah
diet improvement diet
Atrial fibrilasi 6 7 1 14
CHF 4 4 0 8
HHD with CHF 3 2 3 8
IHD 2 0 1 3
Acute Myocardinal Infarction 0 3 1 4
Coronary Artery Disease 0 2 0 2
Sindrom Antifosfolifid 1 2 1 4
STEMI Anterior 1 1 0 2
Ventncular_ Pre_*matur 0 1 0 1
Pepolarization
Rheumatic Mitral Insufficiency 0 1 0 1
Angina Pectoris 1 0 0 1
Sick Sinus Syndrome 1 0 0 1
Dilated Cardiomiopathy 0 0 1 1
Jumlah 19 23 8 50
POOR DIET
N
> .
= Atrial fibrilasi = CHF
HHD with CHF = IHD
Acute Myocardinal Infarction Coronary Artery Disease
= Sindrom Antifosfolifid = STEMI Anterior

= Ventricular Prematur Pepolarization = Rheumatic Mitral Insufficiency

= Angina Pectoris = Sick Sinor Syndrome

Gambar 1. Kualitas diet dengan derajat poor diet
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Persebaran kualitas diet pada derajat poor diet didapatkan paling banyak dengan
diagnosis Atrial Fibrilasi sebanyak 6 responden yang memiliki asupan makan dengan
kualitas poor diet. Responden dengan kualitas diet buruk berjumlah 19 responden.

NEEDS IMPROVEMENT
= Atrial fibrilasi = CHF
HHD with CHF = [HD
= Acute Myocardinal Infarction Coronary Artery Disease
= Sindrom Antifosfolifid = STEMI Anterior

= Ventricular Prematur Pepolarization = Rheumatic Mitral Insufficiency

= Angina Pectoris = Sick Sinor Syndrome

Gambar 2. Kualitas diet dengan derajat Needs Improvement

Persebaran Kualitas diet pada derajat Needs Improvement didapatkan paling
banyak dengan diagnosis atrial fibrilasi berjumlah 7 responden. Needs Improvement
menjadi kualitas diet paling tinggi dari total responden.

GOOD DIET

N/

e

= Atrial fibrilasi = CHF

HHD with CHF = |[HD
= Acute Myocardinal Infarction Coronary Artery Disease
= Sindrom Antifosfolifid = STEMI Anterior

= Ventricular Prematur Pepolarization = Rheumatic Mitral Insufficiency
= Angina Pectoris = Sick Sinor Syndrome
= Dilated Cardiomiopathy

Gambar 3. Kualitas diet dengan derajat Good Diet

Persebaran Kualitas diet pada derajat Good Diet didapatkan paling banyak dengan
diagnosis HHD with CHF.
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Tabel 3. Uji Normalitas Data menggunakan Kolmogorov — Smirnov
Kolmogorov-Smirnov

Karakteristik

Statistic p
Gender 0.393 <.001
Pendidikan 0.283 <.001
IMT 0.767 <.001
Usia 0.341 <.001

Kualitas diet 0.760 <.001

Uji normalitas Kolmogorov — Smirnov (n = 50) dilakukan pada setiap
karakteristik meliputi jenis kelamin, Indeks Massa Tubuh (IMT), usia, dan kualitas diet.
Hasil yang didapatkan menunjukan semua variable tidak memiliki nilai deviasi yang
normal dengan nilai p values <0.001. Nilai statistik 0.393 untuk jenis kelamin, 0.283
untuk Pendidikan, 0.767 untuk IMT, 0.341 untuk usia, 0.760 untuk kualitas diet.
Karakteristik yang tidak memiliki persebaran normal menggunakan non-parametric test
untuk uji statisti yang digunakan.

Tabel 4. Perbedaan Kualitas diet setelah diberi edukasi

N Mean Sum of
Rank Ranks P
ngzﬂ;’e 0 00 00 <.001
Seteleh Edukasi - Sebelum  —5oan "ponks 110 6.00 66.00
Edukasi -
Ties 14°¢
Total 25

Pengaruh edukasi diet mediterania terhadap kualitas diet harian menggunakan uji
statistik Wilcoxon untuk mengetahui efektivitas pemberian edukasi dengan
membandingkan sebelum dan setelah pemberian edukasi pada 25 responden penerima
edukasi. Hasil menunjukan 11 responden mengalami peningkatan kualitas diet dengan
mean rank 6.00 sum of rank 66.00. Menariknya tidak ada responden yang mengalami
penurunan kualitas diet sementara 14 responden lainya memiliki kualitas diet sama antara
sebelum dan sesudah edukasi. Analisis ini menunjukan hasil signifikan p <.001 terhadap
pemberian edukasi diet mediterania dalam meningkatkan kualitas diet harian.

Tabel 5. Perbedaan Kualitas diet pada Responden Kontrol.
N Mean Rank Sum of Ranks p

Negative Ranks 22 3.50 7.00 0.484
iti b
Pre Test- Post Test Posmvg Ranks 4 3.50 14.00
Ties 19¢
Total 25
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Berbanding terbalik dengan kelompok kontrol yang tidak diberi edukasi,
didapatkan 2 responden mengalami penuruan kualitas diet pada penilaian diet pre dan
post test dengan mean rank 3.50, sum of rank 7.00. Hasil akhir analisis didapatkan p value
0.484 yang berati tidak didapatkan nilai signifikan terhadap kelompok kontrol
dibandingkan dengan kelompok pemberi edukasi.

Tabel 6. Hubungan jenis Kelamin dengan Perubahan kualitas diet
Kualitas Diet

Gender Meningkat Tidak Meningkat Total P
Male 6 8 14 1.000

Female 5 6 11

Total 11 14 25

Uji Fisher digunakan untuk melihat perbandingan pada tabel 6, tidak terdapat
hubungan antara jenis kelamin terhadap peningkatan kualitas diet harian (p 1.000).

Tabel 7. Hubungan Usia dengan Perubahan Kualitas diet

Usia - Kualit_as Diet - Total p
Meningkat Tidak Meningkat
Dewasa 8 9 17 1.000
Lansia 3 5 8
Total 11 14 25

Hasil uji fisher untuk menilai hubungan usia dengan peningkatan kualitas diet
harian. Hasil analisis menunjukan tidak terdapat hubungan antara varibel yang diteliti (p
1.000).

Tabel 8. Hubungan IMT dengan Perubahan Kualitas diet
Kualitas Diet

IMT Meningkat Tidak Meningkat Total P
Berlebih 4 1 5 0425
Normal 6 11 17
Rendah 1 2 3

Total 11 14 25

Hasil Uji Mann Whitney didapatkan hasil tidak signifikan (p 0.425), Tidak adanya
hubungan antara IMT dengan peningkatan Kualitas diet harian.

Tabel 9. Hubungan Pendidikan dengan perubahan Kualitas diet

- Kualitas Diet
Pendidikan Meningkat Tidak Meningkat Total P
SMP 3 4 7 0.887
SMA 3 4 7
SD 2 5 7
Tidak Sekolah 1 0 1
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Kualitas Diet

Pendidikan Meningkat Tidak Meningkat Total P
Sarjana 2 1 3
Total 11 14 25

Hasil uji Mann Whitney hubungan Pendidikan dengan peningkatan kualitas diet
yang tidak memiliki nilai signifikan (p.887).

Tabel 10. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kualitas diet sebelum diberi edukasi

Gender - Kualitas diet — Total p
Poor Diet Need Improvement Good Diet

Male 9 12 1 22 0.534

Female 11 14 3 28

Total 20 26 4 50

Hasil analisis Mann Whitney guna mencari hubungan jenis kelamin dengan kualitas
diet harian, didapatkan nilai p value 0.534 yang tidak signifikan menunjukan tidak adanya
hubungan antara jenis kelamin dan kualitas diet harian.

Tabel 11. Hubungan Usia Dengan Kualitas diet

Usia _ Kualitas diet __ Total p
Poor Diet Need Improvement Good Diet
Dewasa 6 15 4 25 .004
Lansia 14 11 0 25
Total 20 26 4 50

Hasil analisis Mann whitney mencari hubungan Usia dengan kualitas diet,
didapatkan nilai signifikan (p. 004) responden dengan usia dewasa cenderung memiliki
kualitas diet yang lebih baik dari responden lansia.

Tabel 12. Hubungan Pendidikan dengan kualitas diet
Kualitass diet

Pendidikan Poor Diet Need Improvement Good Diet Total P
SMP 3 6 0 9 0.867
SMA 4 7 1 12

SD 10 8 1 19
Tidak Sekolah 2 1 0 3
Sarjana 0 2 2 4
SD 1 2 0 3
Total 20 26 4 50

Hasil analisis uji Mann Whitney hubungan Tingkat Pendidikan responden dengan
kualitas diet harian, didapatkan hasil yang tidak signifikan (p 0.867) yang bermakna tidak
adanya hubungan antara Pendidikan dengan kualitas diet harian.
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Tabel 13. Hubungan IMT dengan Kualitas diet

IMT _ Kualitas diet Total_
Poor Diet Need Improvement Good Diet
Berlebih 7 5 1 13 0.239
Normal 10 19 3 32
Rendah 1 2 0 3
Obesitas 2 0 0 2
Total 20 26 4 50

Hasil analisis Mann Whitney mencari hubungan IMT dengan kualitas diet harian,
didapatkan hasil tidak signifikan (p 0.239) yang bermaksa tidak ada hubungan antara IMT
dan kualitas diet harian responden.

Tabel 14. Hubungan Kualitas diet dengan Tingkat aktivitas.

Aktivitas _ Kualitas diet _
Poor Diet Need Improvement Good diet Total p
Berolahraga 8 11 2 21 0.372
Tidak Berolahra 11 12 6 29
Total 19 23 8 50

Hasil analisis Mann Whitney mencari hubungan Aktivitas dengan kualitas diet
harian, didapatkan hasil tidak signifikan (p 0.375) yang bermakna tidak ada hubungan
antara Aktivitas dengan kualitas diet harian responden.

Penelitian ini mengevaluasi efektivitas pemberian edukasi diet mediterania
menggunakan media poster pada pasien penyakit jantung. Kelompok penerima edukasi
mendapatkan hasil signifikan dari edukasi diet dengan hasil akhir 68% memiliki status
need improvements dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hasil ini sejalan dengan
penelitian terdahulu yang mengatakan penggunakan alat visual dalam proses edukasi
terbukti secara efektif mendorong perubahan perilaku terutama pada pasien pengidap
sakit kronis (Rusu et al., 2020).

Analisis lain yang menilai hubungan jenis kelamin, Tingkat Pendidikan dan
aktivitas fisik tidak memiliki nilai signifikan dengan peningkatan kualitas diet. Hal ini
konsisten dengan penelitian terdahulu yang menunjukan data demografi tidak memiliki
hubungan yang signifikan dengan perubahan perilaku setelah diberi edukasi gizi (Ardoin
et al., 2022). Didapatkan hasil signifikan dari hubungan usia dengan kualitas diet pasien
jantung, pada usia dewasa memiliki nilai kualitas diet lebih baik dibandingkan dengan
usia lanjut (p = 0.004). Hal memiliki hubungan dengan kemampuan kognitif yang
menurun, penggalian informasi yang kurang, aktivitas fisik menurun pada kelompok usia
lanjut, dibandingkan dengan kelompok dewasa yang memiliki fungsi kognitif yang masih
optimal sehingga memudahkan dalam mencaritahu tentang komponen gizi yang baik dan
perilaku hidup sehat (Rusu et al., 2020)
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Hasil penelitian ini menguatkan Allah Paivio’s Dual Coding Theory yang
disebutkan pemberian informasi secara visual dapat meningkatkan pemahaman dan
penerimaan secara menyeluruh. Pemberian edukasi dengan menggunakan poster diet
mediterania adalah cara sederhana untuk meningkatan kualitas asupan diet dan kebiasaan
pasien. Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang mengatakan pemberian edukasi
dengan menggunakan media gambar dapat meningkatkan pemahaman bagi mereka yang
memiliki keterbatasan dalam membaca (Galmarini et al., 2024). sesuai dengan karaktertik
yang disebutkan pada tabel 1 penelitian ini memiliki responden dengan rentan usia tidak
lagi muda sehingga meningkatkan penurunan fungsi penglihatan. Penelitian lain
menunjukan kepatuhan seseorang dalam konsumsi diet mediterania mengurangi risiko
penyakit jantung. Penelitian ini menguatkan penelitian terdahulu tentang efektivitas
pemberian edukasi diet mediterania dalam jangka waktu pendek untuk meningkatkan
kualitas asupan diet pasien (Sebastian et al., 2024)

Temuan pada penelitian ini memiliki hubungan dengan implikasi klinis dan
Kesehatan Masyarakat. Memanfaatakan alat visual sebagai media edukasi menawarkan
pendekatan secara interpersonal yang memiliki hemat biaya dan mudah dilakukan pada
pasien jantung (Hasanica et al., 2020). Pemberian edukasi dengan menggunakan media
poster mudah diterapkan dalam setiap situasi diruang rawat jalan, klinik dan program
Kesehatan untuk mendorong perubahan perilaku pola makan. Mengingat beban
mortalitas jantung masih tinggi, pemberian edukasi dengan media poster bisa menjadi
salah satu alternatif pencegahan sekunder.

Perlu diperhatikan dalam penerapan diet mediterania terutama pada pasien Atrial
Fibrilasi (AF) dan pasien yang sedang melakukan terapi antikoagulasi. Penelitian ini
dapat mempengaruhi dalam pengelolaan pasien AF, yang mencakup Time Therapeutic
Range (TTR) untuk pasien yang menggunakan antagonis vitamin K (Pignatelli et al.,
2015) Penelitian lain menemukan pemberian diet mediterania tidak memiliki efek
terhadap pengobatan pasien Atrial Fibrilasi yang menggunakan antagonis vitamin K, hal
ini menunjukan diet mediterania dapat direkomendasikan dengan aman. Penelitian lain
menunjukan hubungan antara konsumsi diet mediterania dengan penurunan stress
oxidative pada pasien atrial fibrilasi (Wei et al., 2022)

Penelitian ini memiliki beberapa keterbataan. Pertama dari jumlah sampel yang
kecil dan jangka pengukuruan waktu yang singkat sehingga tidak mencakup semua
karakteristik pasien yang berada di RSU Siaga medika, pada jumlah sampel yang lebih
besar dapat menggambarkan dan memperkuat implentasi hasil. Pada penelitian ini
menggunakan kuesioner 24- Hours recall diet yang memiliki ketergantungan dengan
daya ingat pasien, sehingga dapat menimbulkan bias hasil dikarenakan partisipan tidak
ingat atau melaporkan apa yang dimakan sehingga menyebabkan kesalahan dalam
pengklasifikasian akhir. Responden yang digunakan hanya berfokus pada satu wilayah
yang sehingga tidak didapatkan berbandingan dari berbagai wilayah. Kurangnya
dilakukan randomisasi pada penelitian ini sehingga karakteristik yang diapat tidak
tersebar secara rata. Penelitian lanjutan harus memikirkan keterbatas pada penelitian ini
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guna memperkuat hasil yang diperoleh.
KESIMPULAN

Pemberian edukasi gizi dengan menggunakan media poster mediterania terbukti
mampu meningkatkan kualitas diet pada pasien jantung. pemberian edukasi yang
sederhana dapat diterapkan secara luas dilingkungan untuk merubah perilaku dan
meningkatkan hasil baik pada pasien jantung.

Untuk penelitian selanjutnya, disarankan untuk melakukan studi jangka panjang
guna mengevaluasi efek berkelanjutan dari edukasi gizi menggunakan media poster
terhadap kualitas diet pasien jantung. Penelitian dapat mencakup variasi media edukasi
seperti video atau aplikasi mobile untuk menentukan efektivitasnya. Selain itu,
melibatkan populasi yang lebih beragam serta menggabungkan edukasi gizi dengan
intervensi kesehatan lainnya, seperti peningkatan aktivitas fisik, dapat memberikan
dampak holistik pada kesehatan pasien. Pengukuran kualitas diet yang lebih mendalam,
termasuk analisis biomarker, serta penelitian kualitatif untuk memahami persepsi pasien
terhadap edukasi gizi juga sangat dianjurkan. Terakhir, kolaborasi dengan lembaga
kesehatan untuk menerapkan program edukasi secara lebih luas dapat meningkatkan
dampak intervensi pada populasi yang lebih besar.
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