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ABSTRAK

Kanker kolorektal merupakan diagnose kanker yang paling sering dan berada
pada urutan ketiga serta merupakan penyebab kematian ketiga. Colostomi
memberikan pengaruh terhadap setiap aspek kehidupan individu. Berbagai
masalah dan kecemasan juga keterbatasan pengetahuan tentang pemilihan
makanan atau diit yang tepat, mengakibatkan pasien dengan colostomi tidak
mampu dan tidak dapat memilih makanan yang tepat, sehingga berdampak pada
perubahan konsistensi faces.Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh
pendidikan kesehatan tentang keseimbangan diit terhadap perubahan konsistensi
faeces pada pasien dengan stoma di rumah sakit Medistra Jakarta. Rancangan
penelitian menggunakan quasi eksperimen dengan menggunakan tehnik total
sampling. Sampel sebesar 160 orang terdiri dari kelompok Intervensi (138
responden) dan kelompok kontrol (22 responden). Hasil analisa univariat
ditemukan responden yang berusia 51- 60 (40,6%), jenis kelamin perempuan
(63,8%),kebiasaan makan post intervensi baik(87,7%), pengetahuan post
intervensi baik (71,7 %), perubahan konsisitensi faces post intervensi normal
(72,5%). Hasil uji Wilcoxon menunjukkan ada perbedaan perubahan konsistensi
Faeces pre — post pada kelompok Intervensi (p=0,000). Hasil uji Mann whitney
menunjukkan tidak ada beda yang signifikan antara kelompok intervensi dan
kontrol terhadap konsistesi faeces (p=0.718). Hasil analisa multivariat
menunjukan ada pengaruh jenis kelamin (p=0,070), kebiasaan makan (=0,015),
pendidikan kesehatan dan pengetahuan terhadap perubahan konsistnsi faeces.
Diharapkan agar perawat mampu melaksanakan penyuluhan tentang pemilihan
jenis makanan yang tepat untuk mencegah terjadinya diare dan konstipasi
khususnya pada pasien dengan stoma menggunakan media booklet.

Kata Kunci : Pendidikan Kesehatan, pengetahuan, usia, jenis kelamin, kebiasaan
makan dan Perubahan konsistensi faeces.
Daftar Pustaka : (2001 —2014)

ABSTRACT
Colorectal cancer is the most frequently diagnosed cancer and ranks third as the
third leading cause of death. Colostomy influences on every aspects of an
individual's life. Various problems, anxiety and limited knowledge about the
selection of appropriate food or diet, caused in colostomy patients incapable of
having the proper diet, hence the impact on the change in fecal consistency. The
aim of this study was to determine the effect of health education on dictary
balance to changes in fecal consistency in patients with stoma at Medistra
Hospital, Jakarta. The research design used quasi-experiments with total sampling
technique. A sample of 160 people comprised of a group intervention (138
respondents) and the control group (22 respondents). Results of univariate
analysis found respondents majority with aged 51- 60 (40.6%), female (63.8%),
good eating habits (87.7%), good level of knowledge (71.7%), changes in fecal
consistency to normal form (72.5%). Wilcoxon test results showed there was
significant difference of fecal consistency pre-post intervention group (p = 0.000),
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