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\BSTRACT

CORRELATION BETWEEN KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF
MABETIC PATIENTS ON DNABETES MELLITUS TREATMENT WITH
GLUCOSE LEVEL CONTROLLING AT INTERNAL WARD,

DR SOETOMO HOSPITAL

Mono Pratiko Gustomi

Diabetes mellitus (DM 15 2 metabohe disease due to absolute/relative lack
of msulin with the pnmary disorder in carbohydrate metabolism and secondary
disorder i Ipd and protein metabolism. In controlling glucose level, not
mfrequently, many patients are found to be mcompliant This may resalt from
numerous factors, such as the lack of knowledge on DM treatment, and having
less acceptance o the condition. Adequate knowledee and scceptable attitude may
help the effon w control glucose level.

This was a descriptive study using cross-sectional design and camed out
i [nternal Wards, Dr Soetomo Hospital. Samples were 32 DM patients. Samples
wire determined using non-probability consecutive sampling. The independent
vanables were pattents’ knowledge and attitude, while the dependent variable was
glucose level controlling. Data were taken using questionname and observation,
and analyzed by means of Spearman's rho comelation test ciing SPSS 12.00 with
significance level of 0.003.

The result showed thar DM patients’ knowledge on DM treatment was low
(56.3%), moderate (21 9%) and high (21.9%G). Patients’ attitude on DM treatment
was negative (75 1%) and positive (21.9%5). The effort 1o control glucose lever by
DM patients was less adequate (65.6%), moderate (34.4%), acl adequate {0%).
Statistical test showed comelation between knowledge and glucose controlling (r =
0.505, p = 0.003), and between attitude and glucose controlling (r = 0.522 and p =
0.002) with significance level of (.03

It is important to infensively imvolve the family in learmmg DM treatment,
s0 that they can involve in helping the patient to mcrease hisher motivation in
controlling glucose level,

Keywords: knowledge, attitude, DM trearment, glucose comirolling
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BAB 1

PEMDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dhabetes Mellitus (DM) merupakan penvakil metabolik akibat kurangnya
insulin secara absolut (pada DM fipel) atau relanf {pada DM tpe 2) dengan
gangguan pomer pada metabolisme karbohidrat dan sekunder pada metabolisme
lemak dan protein. Kejadian Penyakit DM tpe 2 lebih banyak dan pada DM npe 1,
yaity 90-95 % dan total kasus DM + 4 juta di Indonesia pada tahun 2000 hal ini
dikarenakan diet tinggi lemak dan rendah karbohidrat, kurang gerak, dan obesitas
{Hendromartono, 2004). Untuk mencegah komplikasi lebih lanjut akibat DM maka
pasicn DM harus memahami penatalaksanaan DM karena dengan memahami
penatalaksanaan DM pasien dapat mengendalikan glukosa darah sehingga komplikasi
dapat dicegah. Fenomena di rusngan banvak penlaku pasien-yang tidak mematuhi diit
di RS Dr Soetomo, seperti belum adanya pencatatan jika pasien tidak menghabiskan
diit vang ditetapkan dan pasién makan-makanan dan luar rumah sakit Fenomena ke
dua pasien sudsh mendapatkan informasi dan petugas rumah sakit mengena
penatalaksanaan DM, namun pasien mungkin lupa atau kurang memahami
penatalaksanaan DM vang menyebabkan pasien DM kurang mempenyai pengetahuan
dan sikap yang baik tentang penatalaksanaan dan usaha pengendalian kadar plukosa
seperti pasein tidak mematuhi diit dan RSL Dr Soetomao.

Angka kcjadian penyakit DM pada 2 dasawarsa terakhir ini cenderung ferus

mengalami peningkatan. Di Indonesia diperkirakan terdapat 5.6 juta jiwa penderita
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]

DM pada tahun 2000 dan akan mencapar 8.2 juta jiws pada tabun 2020 nanti
{Askandar 2005, dikutip dan Perkem 2002). Di Ruang Interna RSU Dr Soetomo pada
bulan Oktober 2005 + 400 pasien yang dirawat dari berbagai macam penyakit interna,
+120 orang (30%) menderita penyakit DM Hasil wawancara dengan petugas
keschatan yang bertugas di Ruang Interna 2, pasien vang mendenta DM rata-rata
(75%) dan + 50 pasien DM yang dirawat pada bulan oktober 2006 tdak
menghabiskan diitnya dan makan-makanan yang dibawa oleh keluarganya (di luar
dit yang ditentukan oleh rumah sakat). Di Ruang Interna | dan wanita + 70 Pasien
DM yang dirawat, 60 % tdak menghabiskan dit yang dibenkan dari RSU Dr
soctomo dan makanan vang dihabiskan diambil lag oleh petugas pembagi diit
kemudian makanan dibuang, pelaporannya masih befum ada.

Pengetahuan dan sikap yang kurang baik dalam mengendalikan kadar glukosa
di RS menyecbabkan pasien DM dalam melakukan usaha pengendalian kadar glukosa
masth kurang maksimal. Akibatnya dapat memmbulkan komplikasi akut jancka
pendek berupa, hipoglikemi, ketoasidosis, dan HHNK, komplikasi jangka panjang
pasien DM dapat menyerang semua sistem organ dalam tubuh. Katagon komplikasi
kronis DM yang lazim digunakan adalah penyakit makrovaskuler, mikrovaskuler dan
neuropati (Bare dan Smeltzer, 2002

Untuk mengatasi masalah pasien dalam upaya pengendalian kadar glukosa di
rumah sakit yaitu dengan penyuluhan mengenai penyakit DM, pemantauan secara
rutin oleh keluarga dan petugas keschatan kepada pasien DM dalam menjalankan

diiteya,
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1.2 Rumusan Masalah
Bagaimanakah hubungan antara pengetahuan dan sikap pasien DM tentang
penatalaksanaan DM dengan usaha pengendalian kadsr glukosa di Ruang Interna
R5U Dr Soctomo”
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahut hubungan antara pengetahuan dan sikap pasien DM tentang
penatalaksanaan DM dengan usaha pengendalian kadar gula darah di Ruang Interna
RSU Dr Soetomo.
1.3.2 Tujuan Khusus
I. Mengidentifikasi pengetahuan pasien DM tentang penatalaksanaan DM d Ruang
Interna RSU Dr Soetomao.
2. Mengidentifikasi sikap pasien DM terhadap penatalaksanaan DM di Ruang Interna
RSU Dr Soetoma.
3. Mengidentifikasi usaha pengendalian kadar plukosa pada pasien DM di Ruang
Interna RSU Dr Soetomo.
4. Menganalisis hubungan pengetahuan pasien DM tentang penatalaksanaan DM
dengan usaha pengendalian kadar glukosa di Ruang Interna RSU Dr Soctomo.
5. Menganalisis hubungan sikap pasien DM tentang penatalaksanaan DM dengan

usaha pengendalian kadar glukosa di Ruang Interna RSU Dr Soetoma.
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1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teontis

Hasil penelitian ini dapat menambah khasanah [lmu Keperawatan Medikal
Bedah khususnyva dalam mengendalikan kadar glukosa pada penvakit Diabetes

Bellitus.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Peneliian ini dapat membantu perawat dan petugas keschatan lminnya dalam
meningkatkan pengetahuan  dan sikap pasien tenlang penvakitnva guna
mengendalikan kadar glukosa pada pasien DM agar tetap baik (gula darah puasa;
80-109 mg/'dl dan gula darah 2 jam; 80- 144 mg/dl).

2. Dapat dijadikan bahan untuk pembuatan protap di Rumah Sakat dalam melakukan

pengendalian kadar glukosa pada pasien DAL
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TINJAUAN PUSTAKA
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
Dalam bab ini akan diuraikan beberapa konsep yang akan mendasan
penclitian yaitu tentang © 1) Konsep Penlaku, 2) Konsep Diabetes, 3) Konsep
Penatalaksanaan Diabetes, 4) Lisaha Pengendahian Kadar Glukosa, 5) Tumbang Pada

Lansia.

11  Konsep Perilaku
2.1.1 Pengertian Perilaku

Menurut Skiner dalam MNotoatmojo (2003) menyatakan bahwa penlaku
merupakan respons atau reaksi sescorang terhadap stimulus (rangsangan dan luar).
Olch karena itu penlaku tenadi melalw proses adanya stimulus terhadap orgamsme,
dan kemudian organisme tersebut merespons

Yang dimaksud perlaku keschamn adalah sustu respons seseorang terhadap
stimulus atau objek yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan
kesehatan, makanan dan minuman serta lingkungan {Notoatmodjo, 2003).
2.1.2 Pembagian Perilaku

Dilihat dan bemiuk respons terhadap simulus, penlaku dibedakan menjadi dua
yaitu (Notoatmodjo, 2003} :
1. Penlaku tertutup {covert behavior).

Respons seseorang terhadap stmulus dalam bentuk terselubung atau tertutup.

Respons atau reaksi terhadap stimulus i masih terbatas pada perhatian, persepsi,

pengetahuan‘kesadaran, dan sikap vang terjadi pada orang yang menerima stimuluos
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terschut, dan belum diamati secara jelas oleh orang lain, misalnya : seorang ibu hamil
tahu pentingnya periksa kehamilan.
2. Penlaku terbuka (overt beftavior).

Respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata atauw
terbuka. Respons terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam bentuk tindakan, tahu
prakiek, yang dengan mudah dapat diamati atau dilihat oleh orang lain. Misalnya :
Seorang ibu memeriksakan kehamilannya atau membawa anaknya ke puskesmas
untuk ditmunisas:.

Sedangkan penlaku kesehatan diklasifikasikan dalam 3 kelompok, vaitu :

. Penlaku pemeliharaan keschatan,
Adalah penilaku seseorang untuk memelihara atau menjaga kesehatan agar tidak
sakit dan usaha yntuk penyvembuhan bila sakit

2. Perilaku pencarian dan pengpunaan fasilitas pelayanan keschatan.,
Adalah tindakan seseorang pada saat mendents penyakit.

3.  Penlaku kesehatan lingkungan.
Adalah bagaimana sescorang merespons lingkungan, baik lingkungan fisik
maupun sosial budaya sehingga lingkungan tersebut tidak mempengaruln
kesehatannya.

2.13 Fa-lhtnr yang mempengaruhi Perilaku

Menurut Lawrence Green (1980) dikutip MNotoatmodjo (2003) penlaku

dipengaruhi oleh 3 faktor utama, yaitu
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1.  Faktor predisposisi {predoposing facior).

Faktor ini terutama yang positif mempermudah terwujudnya perilaku. Faktor
ini mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap keschatan, tradisi dan
kepercayaan masyarakal terhadap hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan, sistem
nilai yang dianut masyarakat, tungkat pendidikan, dan tingkat sosial ekonomi.

2. Faktor pemungkin (enabling factor).

Faktor-faktor ini mecakup ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas
kesehatan bagi masyarakat Faktor im pada hakekatnya mendukung atau
memungkinkan terwujudnya perilako kesehatan.

3.  Faktor penguat (reinforcing factor).

Faktor-faktor ini meliputi faktor sikap dan penlaku wokoh masyarakat, tokoh
agama, para pefugas keschatan, dan undang-undang'peraturan-peraturan bak dan
pusat maupun pemenntah dacrah yang terkait dengan keschatan.

1.1.4 Domain Perilaku

Meskipun perilaku adalah bentuk respons terhadap stimulus dan luar, namun
dalam memberikan respons sangat tergantung pada faktor-faktor lain dari orang yang
bersangkutan. Hal i1 berarti bahwa meskipun stimulusnya sama bagi beberapa orang,
namun respons tiap-tiap orang berbeda. Faktor yang membedakan respons terhadap
stimulus vang berbeda disebut determinan perilaku
Determinan penlaku dapat dibedakan menjadi dua, yakm:

. Determinan atau faktor internal, yakni karaktenstk orang yang bersangkutan,
yang bersifat giver atau bawaan, misalnya: tingkat kecerdasan, tingkat emosional,

jemis Kelamin, dan sebagaimya
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2, Determinan atau faktor eksternal, yakni lingkungan baik lingkungan fisik, sosial,
budaya, ekonomi, politik, dan sebagainya {Notoatmodjo, 2003)

Menurut Benyamin Bloom (1908) dikutip Notoatmojo 2003 menyatakan
bahwa perilaku manusia itu dibagi dalam 3 domain yakni: a) kognitif (pengetahuan),
b} afektif (sikap), dan ¢) psikomotor {praktik atau tindakan),

1. Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dan tahu, dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terjadi melalu
panca indera manusia, yakni indera penghhatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan
raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.
Pengetahuan atan kognitif merupakan domain vang sangat penting dalam membentuk
tindakan seseorang (Notoatmodjo, 2003),

Pengetahuan dipengarulu oleh pendidikan. Hal ini dapat dilihat dalam jangka
waktu yang lama Dalam wakiv yang pendek pendidikan hanva menghasilkan
perubahan atau peningkatan pengetahuan saja belum akan berpengaruh langsung
terhadap indikator kesehatan, Konsep pendidikan adalah suatu proses belajar yang
berarti didalam pendidikan itw tegadi proses pertumbuhan, perkembangan, atau
perubahan ke arah yang lebih dewasa, lebih baik, dan lebih matang dalam din
individu, kelompok, dan masyarakat,

Pendidikan dipengaruhi oleh beberapa faktor vang dikelompokkan dalan 4
kelompok besar, yakni; 1) faktor materi (bahan belajar), 2) lingkungan, 3) instrumen,
4) subjek belajar (Notcatmodjo, 19970 Menurut Survono (2004) pengetahuan

dipengaruhi oleh pendidikan, kegmatan pendidikan formal maupun informal berfokus
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pada proses belajar mengajar, dengan tujuan apar terjadi perubahan yanu dan tidak
tahu menjadi tahu.
1.1 Proses Adopsi Perilaku

Penelitian Rogers (1974) dikutip dalam Notoatmedjo (2003} mengungkapkan
bahwa sebelum orang mengadops) perilaku baru, di dalam din orang tersebut terjadi
proses vang berurutan, yakni |
l.  Awareness (kesadaran) yakni orang terscbut menvadari dalam arti mengetahui

stumulus {objek) terlebih dulu

el

frterest yakni orang mulai tertarik kepada stimulus,
3, Evaluation {menimbang-nimbang) baik dan tidaknva stimulus tersebut bag

dinnya. Hal i berari sikap responden sudah lebih baik lag:.

- o

frial yakm orang telah mulai mencoba penlaku baru.

A

Adoption yaitu subjek berperilaku baru sesual dengan pengetahuan, kesadaran
dan sikapnya terhadap stmulus.

Notoatmodjo (2003) bahwa penlako seseomnp ditentukan oleh pengetabuan,
sikap, dak kepercayaan dari ofang tersebut Perlaku juga memiliki fungsi
instrumental yang artinya seseorang dapat bertindak positif demi kebutuhan-
kebutuhannya, sebalikmya tidak dapat memenuhi kebutuhammya maka 1 akan
bertindak negatif
1.2 Tingkatan pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2003) pengetahuan yang tercakup dalam domain

kogmitif mempunyai 6 tingkatan, vatu :
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1. Tahu (kmow)
Tahu diantikan sebagai mengingat suatu materi vang telah dipelajani
scbelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali
(recall) sesuatu vang spesifik dar seluruh bahan vang dipelajan atau rangsangan
vang telah ditenima. Kata Kena untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang
dipelajan antara lamn : menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan, dan
schagainva.
2, Memaham (comprehension)

Memahami yaitu sualu Kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang
objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan maten tersebut secara benar.
3. Aplikasi (gplication)

Aplikasi adalah kemampuan untuk mengounakan maten  vang telah dipelajan
pada situasi atau kondisi sebenarmnyva. Aplikasi dapat diartikan sebagal penggunaan
hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain,
4,  Analisis {aralyeic)

Anahsis adalah suatu Kemampuan uniuk menjabarkan maten atau objek
kedalam komponen-komponen, tetapi masih didalam struktur organisasi dan masth
ada katannya satu sama lain. Kemampuan analisis dapat dilihat dan penggunaan kata
kerja, seperti dapat menggambarkan {(membuat bagan), membedakan, memisahkan,

mengelompokkan, dan sebagamya.
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5. Sintesis {symthesis)

Sintesis yaitu kemampuan untuk meletakkan'menghubungkan bagian-bagian
didalam svatn benmuk keseluruhan vang baru atas kemampuan untuk menyusun
formulasi-formulasi yang ada.

6. Evaluasi {evelucation)

Evaluasi yaitu suatu kemampuan untuk melakukan jostifikas) atau penilaian
terhadap suatu maten atau obyek. Pemilaian-penilaian itu didasarkan pada suatu
kritena yang diteniukan sendin, atay menggunakan kniteria-kriteria yang telah ada.
1.3. Pengukuran Pengetahuan

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket
vang menanyakan tentang isi maten yang ingin di ukur dan subjek penelitian atau
responden.

Indikator yang dapat digunakan untuk mengetabw tingkat pengetahuan, dapat
dikelompokkan menjadi (Notoatmodjo, 2003) -

1.  Pengetahuan tentang sakit dan penyakit yang meliputs |
1}y  Penyebab penvakit
2)  Gejala atau tanda penyakit
3) Bagmimana cara pengobatan, atau kemana mencan pengobatan,
4)  Bagaimana cara penularannya,

5)  Bagaimana cara pencegahannya.
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Fengetahuan tentang cara pemcliharaan keschatan dan cara hidup schat,

meliputi

1y Tems-jems makanan vang bergia.

2)  Manfaast makanan vang bergizi bagi kesehatannya.

3)  Pentingnya olahraga bagi kesehatan.

4)  Penyakit atau bahaya merokok, minuman keras, dan sebagainya.
5)  Pentingnya istirahat cukup, relaksasi, rekreasi, dan sebagainva.

3. Pengetahuan tentang kesehatan lingkungan .

1)  Manfaat air bersih.
2) Cara pembuangan limbah wvang schat. termasuk pembuangan kotoran
yang sehat, dan sampah.
3) Manfaat pencahavaan dan penerangan rumah yang schat.
4)  Akibal polusi (polusi air, udara, dan tanah) bag keschatan, dan
sehagaimya.
2. Sikap

2. 1. Pengertian Sikap

Menurut Berkowitz (1972) dikutip Azwar Saifudin (2003) sikap adalah

bentuk evaluasi atau perasaan seseorang lerhadap suatu objek vaitu perasaan

mendukung atau memihak (fovorable) maupun perasaan tidak mendukung atau tdak

memihak (wmfavarabic) pada objek tersebut |

SKRIPSI
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2.2, Struktur Sikap

Struktur terdiri dan tiga komponen yang saling menunjang vaitu kognitif,
afektif, dan konatf { Azwar Saifuddin, 2003).

Komponen kognitif atau pengeiahuan merupakan representasi apa yang
dipercayal seorang mengenai apa vang berlaku atau apa vang benar bag obvek sikap.
Sekali kepercayaan itu telah terbentuk, maka 1a akan menjadi dasar pengetahuan
scscorang mengenal yang diharapkan dan obyek tertentu schingga kepercayaan itu
terbentuk karena kurang atan tdak adanya informas) yang benar mengenai obvek
sikap yang dihadap (Azwar Saifuddin, 2003).

Komponen afekitf merupakan perasaan vang menyangkut aspek emosional
subyektif terhadap suatu obyek sikap. Secara umum kompenen i disamakan
perasaan yang dimbki terhadap sesuatu. Pada umumnya reaksi emosional yang
merupakan komponen afekuf ini dipengaruhi oleh kepercayasan atau apa yang
dipercayai sehagai suatu yang benar dan berlaku bagi obyck tersebut (Azwar, 2003).

Komponen kogmtf merupakan aspek kecenderungan berpenilaku yvang ada
dalam diri seseorang yang berkaitan dengan obyek sikap yvang dihadapinya. Kartan ini
didasani oleh asumsi kepercavaan dan perasaan vang mempengaruhi perilaku ( Azwar,
2003).

2.3, Proses pembentukan sikap

Faktor-fakior yang mempengaruhi pembentukan sikap adalah pengalaman

pribadi, kebudavaan, orang lain yang dianggap penting, media massa, mstitus: atau

lembaga pendidikan dan lembaga agama serta faktor emosi dalam diri  individu
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(Azwar, 2003). Berikut ini akan diuraikan peranan masing-masing faktor dalam
membentuk sikap manusia
1.  Pengalaman pnbadi

Apa yang telsh dan sedang dialami seseorang ikut membentuk dan
mempengaruhi penghayatan sescorang terhadap stimulus. Tanggapan akan menjadi
salah atau dasar terbentuknyva sikap. Untuk dapal mempunyai tanggapan dan
penghayatan, seseorang harus mempunyai pengalaman yang berkaitan dengan obyek
psikologis,

2. Pengaruh orang lain yang dianggap penting.

Orang lain disekitar kita merupakan salah satu komponen yang 1kout
mempengaruhi sikap. Pada umumnya individu cenderung memilika sikap yang searah
dengan sikap yang dianggap penting Kecenderungan ini antara lain dimotivasi oleh
keingiman untuk menghindan kenflik dengan orang yang dianggap penting tersebut.

3. Pengarvh kebudayaan

Kebudayaan dimana sescorang hidup dan dibesarkan mempunvail pengaruh
besar terhadap pembentukan sikap sescorang Individu memiliki pola sikap dan
perilaku tertentu dikarenakan mendapat reimforcement (penguatan, dan ganjaran) dan
masyarakat untuk sikap dan penlaku tersebut.

4. Media massa

Media massa sebagal sarana komumikasi yang berupa televisi, radio, surat
kabar, majalah dan lain-lain mempunyai pengaruh besar alam pembentukan
kepercavaan dan opimi sescorang. Adanya informasi baru mengenai scsuatu hal

memberikan landasan berfikir kognitif barn bam terbentuknya sikap terhadap hal
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tersebutl. Apabila cukup kuat akan memben dasar vang efeknf dalam menilar sesuatu
hal sehingga terbentuklah arah sikap tenentu.
5. Lembaga pendidikan dan agama

Lembaga pendidikan dan lembaga agama sebagal suatu sistem mempunyval
pengaruh dalam pembentukan sikap karena kebudayaan meletakkan dasar pengertian
dan konsep moral dalam din individu. Pemahaman akan baik dan buruk, gans
pemisah antara sesuatu yang boleh dilakukan atau tidak di peroleh dari pendidikan
dan keagamasn serta ajaran-2jarannya.
6. Faktor emosional

Tidak semua bentuk sikap ditentukan oleh situasi Iimgkungan dan pengalaman
pribadi sescorang. Kadang-kadang suatu bentuk sikap merupakan pemyataan yang dh
sadan oleh emosi vang berfungsi sebaga semacam penvalur frustasi atau bentuk
pengaliban mekanisme ego, Sikap demikian dapat merupakan sikap yang sementara
dan sepera berlalu setelah frustass hilang tetap dapat pula lebih persisten dan
bertahan lama
2.4. Pengukuran Sikap

Menurut (Azwar S, 2003) salah sate aspek yang sangat penting guma
memahami sikap dan perilaku manusia adalah pengungkapan atau pengukuran sikap.
Ada beberapa metode pengukuran sikap antara fain dengan observasi perilaku,
permyataan langsung, pengungkapan langsung dan skala sikap. Dan beberapa metode
tersebut pengungkapan sikap dalam bentuk self reporf merupakan metode yang
dianggap paling baik. Hal imi dilakukan dengan menggunakan daftar permyataan-
pernyataan yang harus dijawab oleh individu dan disebut sebaga skala sikap.
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Skala sikap (afttviude scale) berupa kumpulan  pernyataan-pernyatasn
mengenai suatu obyek sikap. Dari respon subyek pada setiap pernyataan itu kemudian
dapat disimpulkan mengenai arah dan intensitas sikap sescorang. Salah satu sifat
skala sikap adalah 151 pemmyataannya dapat berupa pernyataan langsung yang jelas
tujuan ukurnya tetapi dapat pula berupa pernyataan tidak langsung yang kurang jelas
tujuan ukumya dan responden. Walaupun responden dapat mengetahui bahwa skala
tersebut bertujuan mengukur sitkap namun permyataan tidak langsung ni biasanya
samar dan mempunyal sifal proveknf Bemtuk skala sikap menggunakan skala model
fikert yaitu STS ( sangat tidak setwjn )= 1, TS ( tdak setuju ) = 2, 5 ( setuju ) =3, 58
( sangat setuju ) = 4 untuk pertanyaan positif. Untuk pertanyaan negatif STS = 4, ST
=3, 8=2, 85 = |, dari pertanysan yang dijukan kepada responden. Skala Likert
merupakan setiap pemyataan responden diben skor sesum dengan nilai skala katagorn

lalu dijumlabkan, kemodian dimasukkan rumus :

r=5ﬂ+m[rf]

X = gkor responden, X = Nilai rata — rata responden = jumlah nilai responden | s/d
M dibagi N. s = standar deviasi = akar dan X

Respon individu terhadap simulus {pemyataan-pernyataan) sikap yang berupa
jawaban sctuju atau tdak setyju itulah vang menjadi indikator sikap seseorang,
Respon yang tampak dapat diamati langsung dan jawaban yang diberikan seseorang
merupakan bukt satu-satunya vang kita peroleh dan itulah yang menjadi dasar untuk
menyimpulkan sikap sescorang. ( Azwar 3, 2003 )

Yang menjadi indikator untuk mengetahui sikap, vaitu :
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I Sukap terhadap sakit dan penvakat.

Penilaian atau pendapal sescorang terhadap | gejala, atau tanda penyakit,
penyebab penyakit, cam penularan penyakit, cara pencegahan penyakil. dan
sehapainya
2. Sikap cara pemeliharaan dan cara hidup schat.

Adalah penilaian atau pendapat seseorang terhadap cara memelthara dan cara
hidup sehat, Dengan perkataan lain pendapat terhadap makanan, minuman, olahraga,
relaksasi atau istirahat cukup, dan schapainya
3 sikap terhadap kesehatan lingkungan.

Adalah pendapat atau penilaian  seseorang terhadap lingkungan dan
pengaruhnya terhadap keschatan, Misalnya pendapat atau pemilaian terhadap air
bersih, pembuangan limbah, polusi, dan schagainya. (Notoatmodjo, 2003).

L5. Tingkatan sikap
Menurut (Notatmaodjo, 2003 ) sikap terdin dan berbagai tingkatan, vakni ¢
1.  Menenma (receving)
Menenma diarnkan bahwa orang maun dan memperhatkan stimulus yang
dibenkan.

1) Merespon (respording)
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengenjakan, dan menyelesmkan tugas
vang diberikan.

2) Menghargai (valuing)

Mengajak orang lain unriuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah.
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3) Bertanggung jawab {(responsible)
Beranppung jawab aias segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala
risiko

{Notsatmojdo, 2003) mengatakan dalam teori WHO bahwa sikap skan
terwujud dalam tndakan tergantung pada situasi saat ini, mengacy pada pengalaman
orang lain, berdasarkan banyak atau sedikitnya pengalaman seseorang dan milai dalam
masyarakat Pemnyataan tersebut didukung oleh Warner dan De Fleur seperti dikutip
{Azwar S, 2003) mengemukakan tiga postulat guna mengidentifikasikan tiga
pandangan umum mengenal hubungan sikap dan pertlaku yaitiu: postulat konsisiensi
(postulate of consistency), postulal variasi independen (postulate of independent
variation), postulat konsistensi tergantung (postulaie of contimgent consistency),
Dalam penelitian ini postulat konsistensi terganiung merupakan postulat yang paling
sesual. Postulat im menyatakan bahwa hubungan sikaap dan perilaku sangat
ditentukan oleh faktor-faktor siuasional tertentu. Oleh karena itu sejauh mana
prediksi perilaku dapat disandarkan pada sikap akan berbeda-beda dan waktu ke
wiaktu dan dan situasi ke situasi lainnya.
3. Praktek atan Tindakan
3.1. Pengertian Prakick

Setelah seseorang mengetahui stimulus ataw objek kesehatan, kemudian
mengadakan penilaian/pendapat terhadap apa yang diketahui, proses selanjutnya ia
akan melaksanakan atau memprakiekkan apa vang diketahw atau disikapinya (dinilm

baik). Hal ini disebut praktik {Notoatmodjo, 2003).
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J.2. Tingkat-tingkat praktek

L.

I

Persepsi (perception)

Menpgenal dan memilih berbaga objek sehubungan dengan tindakan yang zkan
diamial.

Respon terpimpin {gulded respon)

Dapat melakukan sesuatu sesual dengan wrutan vang benar sesuan dengan
contoh adalah merupakan indikator praktek tingkat dua

Mekamisme (mecanizm)

Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar secara otomatis,
atau sesuatu 1tu sudah merupakan kebiasaan,

Adaptasi ( adapraiion)

Adaplasi adalah suatu praktik atau tindakan yang sudah berkembang dengan

baik.

3.3, Pengukuran praktik

Pengukuran praktik dopat difakukan secara tidak langsung yakm dengan

wawancara terhadap kegiatan-—kegiatan yang telah dilakukan beberapa han, jam atau

bulan vang lalu (recall). Pengukuran juga dapat dilakukan secara langsung yakni

dengan mengobservas: tindakan ataw kegiatan responden Indikator pengukuran

praktik (Notoatmodjo, 2003), vaitu :

SKRIPSI

Praktik sehubungan penyakit.

1}  Pencegahan penyakit, misalnya mengimunisasikan anaknya, melakukan
pengurasan bak mandi seminggu sekali, menggunakan masker pada
masker pada waktn kena di tempat vang berdebu, dan schapaimya.
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2} Penvembuhan penyakit, misalnya minum obal sesuaz petunjuk dokter,
melakukan anjuran dokter, berobat ke fasilitas pelayanan keschain yang
tcpat, dan sebagainya.

2. Praktik pemeliharaan dan peningkatan keschatan.
Mengkonsumsi makanan dengan gz seimbang, melakukan olahraga secara
teratur, tidak merokok, tidak minum minuman keras dan narkoba, dam
sehagainya
3.  Praktk kesehatan linghkungan.
Membuang air besar di jamban, membuang sampah di tempat sampah,
menggunakan air hersih untuk mandi, coci, masak, dan sebagainya.
J.4. Faktor-faktor yang mempengaruhi Prakiek
1. Faktor Intern.
Berupa : kecerdasan, persepsi, mofivasi, minal, emosi dan sebagainya untuk
mengolah pengarub-pengaruh dari luar.
3. Faktor ekstern,
Berupa: objek, orang, kelompok, dan hasil-hasi] kebudavaan yang dijadikan
sasaran dalam mewujudkan bentuk perilakunya
( Suryono, 2004) mengatakan bahwa tindakan individu tidak ada yang sama
karena adanya perbedaan kepnbadian yang dimiliki individu, yang dipengaruhi oleh
aspek kehidupan seperti pengalaman, usia, watak, tabiat, sistem norma, milar dan

kepercavaan yang dianutnya
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2.2. Konsep Diabetes Mellitus
2.2.1. Definisi

Diabetes Mellitus (DM) adalah keadaan hiperglikemia kronik diserta
berbagai kelainan metabolik akibat gangguan hormonal, vang menimbulkan berbaga
komplikast kronik pada mata, ginjal, saraf, dan pembuluh darah, disertai lesi pada
membran basalis dalam pemeriksaan dengan mikroskop elektron (Mansjoer Anf dkk,
2001). Diabetes Mellitus merupakan sekelompak kelainan heterogen yang ditanda
oleh kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia (Bare & Smeltzer,
2002). Diabetes mellitus adalah penvakit metabolik vang kebanyakan herediter,
dengan tanda-tanda hiperglikemia dan glukosuna, disertai dengan atau tidak adanya
gejala klimk akut mavpun kromk, sebagai akibat dan kurangnya insulin efekuf di
biasanya disertai juga gangguan metabolisme lemak dan protein {Askandar, 2004)
Dm adalah kelainan metabolik dan pankreas dengan gangguan toleransi glukosa dan
kekurangan insulin (Barbara , 1999),
2.1.2 Etiologi

fnsulin Dependent Diabetes Meflinus (TDDM) atau Diabetes tergantung msulin
(DMT1) disebabkan oleh destruksi sel B pulau Langerhans akibat proses autoimun.
Sedangkan Nen [nswlin Dependent Digbeies Mellitus (NIDDM) atau Diabetes
Mellitus udak tergantung insulin (DMTI) disebabkan kegagalan relatif sel B dan
resistensi insulin ( Mansjoer Anf dkk, 2001 ).

Diabetes tipe | disebabkan oleh faktor genetik, imunolog, dan mungkin pula

lingkungan (rmisalnya, infeksi virus) diperkirakan dapat menimbulkan destruksi sel
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. Drabetes tipe Il disebabkan resistensi insulin dan gangguan sekrest msulin. Faktor—
faktor vang mempengaruhi seperti, obesitas, dan usia (Bare & Smeltzer, 204)2),
2.2.3 Tipe Diabetes Mellitus

Ada beberapa tipe Diabetes Mellitus yang berbeda. Penyakit im dibedakan
berdasarkan penyebab, perjalanan klinik dan terapinva. Klasifikasi Diabetes yang
utama adalah:
1. Tipe 1 : Diabetes Mellitus tergantung insulin (insulin dependent Diabetes Mellitus

[IDDM]).
2. Tipe Il : Diabetes Mellitus tdak tergantung insulin (non insulin dependent
Diabetes Mellitus [NIDDM]).

3. Diabetes Mellitus yang berhubungan dengan keadaan atau sindroma lainnya.
4. Dhabetes Mellitus Gestasional (gestasional Diabetes Mellitus [GDM]) (Bare &
Smeltzer, 2002),
2.2.4. Gejala Klinik

Gejala klink DM menunat Tjokropawiro, 2004 vang klasik : mula-mula
polifagia, poliuria, dan berat badan naik, kemudian polidipsi, poliuria dan berat badan
turun, bahkan dapat disusul dengan mual-muntah dan koma diabetik. Gejala kronik
lnin yang senng: lemah badan, semutan, mata kabur yang berubah-ubah, mialgia,
ariralgia, penurunan kemampuan seksual dan lain-lain, Sescorang dapat dikatakan
menderita Diabetes Mellitus jika mendenta 2 dan 3 gejala di bawah im:
1. Keluhan trias:

Banyak minum, banvak kencing dan penurunan berat badan.
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2. Kadar glukosa darah pada waktu puasa > [ 20 mg/dl

3. Kadar glukosa darah 2 jam sesudah makan = 200 mg/dl
2.2.5. Komplikasi Diabetes Mellitus

I. homplikasi Akut

Komplikasi akut DM tampak pada penderita DM dengan lama mendenta DM
scktar < 10 whun (Bare & Smeltzer, 2002}

L.1. Hipoglikemia
(1). Definis:

Batas terendah kadar plukosa darah puasa (free plukose) adalah 60 mghe,
dengan dasar tersebut maka penurunan kadar glukosa darah di bawah 60 mg%
disebut sebagai hipoglikemia (Noer 8, 2002)

(2}, Gejala

- Lapar

-  Kenngat dingin, berdebar

- Pusing. gelisah akhimya koma

Ciejala tersebut akibat dan hiperkatekolaminemia ( Tjokroprawiro A, 2004 )
(3). Diagnosis

Gejala seperti tersebut di atas dan glukosa darah kurang dari 30-60 mg/dl
{Tjokroprawiro A, 2004)

(4). Terapi

- Pisang / roti / kompleks karbohidrat lain, bila gagal

= Teh gula / bila gagal

= Injeksi glukosa 40 % 1.v 25 mi (encerkan dua kali).
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Infus glukosa 10 %, bila belum sadar dapat diulang 25 cc glukosa 40% setiap 'z
jam {sampai sadar), bila gagal.

- Injcksi efedrin 25-50 mg atau injeksi guklagon | mg i.m (Tjokroprawiro A, 2004)

1.2 Keto Asidosis Diabetik (KAD)

(1) Krteria Dhagnosis

- Klinik: poliuria, polidipsia, mual dan atau muntah, pernafasan kussmaul (dalam
dan frekuen), lemah, dehidrasi, hipotensi sampai svok, kesadaran terpanggu
sampal koma.

- Darah : Hiperglikemia = 200 mg/dl (biasanyva melelahi 500 mg/dl).

= Unne : glukosunia dan ketonuna ( Tjokoprawiro A, 2004).

Tabel 2.1 Klasifikasi Keto Asidosis Diabetik RSU Dr Soetomo 2004

Stadia KAD Macam KAD PH darah Bikarbonat Darah (BK)
1. Ringan KAD ringan 7.50-7.35 15-20 mEg1
2, Sedang Prekoma Diabetik 7,20-7.30 12-15 mEg/
3. Berat Koma Diabetik (KD) | 6,90-7,70 8-12 mEg/
4. Sangat nngan | KD Berat < 6,90 < B mEg

{3). Patogenesa KAD.

Patogenesa KAD pada dasarmya melalui 2 proses yang penting yaitu
1. Hiperglikemia

2. Hiperketogenesis

Kedua proses ini juga diikuti oleh perubahan-perubahan (Askandar dik, 2004
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{4). Terap
Perbedaan derajat terapi KAD tergantung pada stadiumnya.
Protokol terapi KAD terdin dan 2 fase, yaitu:
- Fase | (fase gawat)
- Fase Il (Fase rehabilitasi)
Dengan batas kadar glukosa darah antara kedua fase tersebut sekitar 250 mg/dl
Tabel 2.2 Protokol Terapi Keto Asidosis Diabetik RSU Dr Soetomo 2004

' 1. Rehidrasi : NaCl 0.9% atau R1L, 2 liter, |

A

f 2 jam pertama lalu 80 |
tmant selama 4 jam, lalo 30-
50 wmnt selama 18 jam (4- |

& liter/24jam) |
| 2 IDRIV . 4-8 unitjam iv sam pai |
FASE 1 l fase Il '
1 3. Infus K+ : 75 mEg (bila K+ <3|

mEgT) 50 mEq{ K+ = 3-3,5 |
mEq) dan 25 mEq ( K+ =
3.5-4 mEqg/T)per 24 jam. '

4. Infus BIK - bila pH <720 atau BIK |

<12 mEg//:44-132 mEq |

' dalam 500 ml NaCl 0,9% |

;‘ 30-80 t/mnt (jangan bolus) |
| 5. Antibiotika : kombinas

Tabel 2.3 Batasan Glukosa Darah Sekitar 250 mg/dl atau reduksi + RSU Dr

Soectomo 20404
1. Maintenance Nacl 09 % dan D5% atau maltose
10% bergantian : 30-50 tt'mnt IR 4 unit sc scbelum
FASE 11 maltose.

. Kaliwwm: pe (bila K+ <4 mEqg/l atau per os air

R

tomat’kaldu 1-2 gelas 14}
TR: 3-6 unit 4-6 s¢ atau [DRIV/2 jam plus IR s.c
Makanan lunak karbolidrat kompleks per oral.
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(5). Prognosis

Prognosis baik selama terapi adequat pada fase 1 dan 2, dan sclama tidak ada
penvakit lain vang fatal (sepsis, syok septik, infark miokard akut, trombosis serebral
dan lain-lain} {Tjokoprawiro A, 2004).
1.3 HHNK (koma hiperglikemik hiperosmolar non ketotik)
(1). Definist

HHNK merupakan suatu sindrom yang ditandai  hiperglikemia berat,
hiperosmolar, dehidrasi berat tanpa ketoasidosis, disertal menurunnya kesadaran
(Noer S, 2002).
(2). Gejala Klinis

Secara klinis HHNK akan sulit dibedakan denpan ketoasidosis diabetik
terutama bila hasil laboratonum seperti kadar gula darah, keton dan keseimbangan
asam basa belum ada hasilnya Dapat dipunakan beberapa gejala tanda sehapa
pegangan:
- Sering ditemukan pada usia lanjut vartu usia lebih 60 tahun
- Mempunyva penvakit dasar lain
- Benng disebabkan obat-obatan antara lain tiazid, furosemid (Noer 5, 2002),
{3). Pengobatan
= Pengobatan utama adalah rehidrasi denpan menggunakan cairan

[nsulin

= kalwm

Hindan infeksi sekunder { Noer 5, 2002).
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Menurut Tjokroprawiro, 2004, Komplikass penyakit Diabetes secara akut
dapat beruka koma Diabetik, dengan pejala: nafsumakan menurun, haus, minum
banyak. kencing banyak, mual, muntah, nafas pendenita cepat.

2. Komplikasi Kronik.

Komplikasi kronik DM tampak pada penderita DM dengan lama menderita

DM sektar = 10 ahun (Bare & Smeltzer, 2002).

L1. Mikrovaskuler:

1. Mata :

= NI, NIV, NIl dan nven sentralis lan.

- Ketinopati DM,

- Ludah {(kental, mulut kering = serostomia)

- Ginggiva (edema merah tua, ginggivitis) (Tjokoprawiro A, 2004 ).
1.2, Makrovaskuoler

- Jantung (jantung koroner) (Tjokoprawire A, 2004 ),

2.3, Neuropati
Neuropati dalam  diabetes mengacu pada  sekelompok penyakit yang
menyerang syaraf, termasuk syaraf perifer, dan otonom {Bare & Smeltzer, 2002),
{1}, Neuropat Penfer
- Manifestasi klinisnya
Mengenai bagian distal serabut saraf, khususnva saraf ekiremitas bawah.
- (ejala permulaan

Parestesin, dan rasa terbakar (Bare & Smeltzer, 2002).
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{2). Neuropati otonom
Ada 6 akibat neuropati olonom
I. Kardiovaskuler . ada tiga manifestasi vaitu, frekuensi jantung meninghkat,
hipotensi ortostatik dan infak miokard
2. Gastrointestinal: kembung, mual, muntah.
3. Relenjar adrenal; kurangnya gejala hipoghkemia
4. Dusfungsi seksual.
5. Impotensi (Bare & Smeltzer, 2002).
Menurut Soegondo dkk, 2004, Komplikas: kronik penyakit Diabetes Mellitus
dapat menyerang seluruh alat tubuh.
1. Kepala pendenita DM
I} Rambut. Tipis dan rambut muodah rontok.
2). Telinga, scnng mendenging
3). Mata, pandangan kabur
2. keadaan ronppa mulnt.
1). Lidah, sering membesar/tebal, dan rasa makan terganggu,
2). Ludah, kental.
3). Gigi dan gusi, gigi mudah goyah
3. Keadaan urat syaraf pendenta Diabetes
l]). Kesemutan
2) Rasa panas'tertusuk-tusuk jarum.
3). Kram.

4).Badan sakit semua
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2.3. Konsep Penatalaksanaan Diabetes
Dalam jangka pendek penatalaksanaan DM bertujuan untuk menghilangkan
keluhan atau gejala DM, Sedangkan tujuan jangka pamjang adalah untuk mencegah
komplikasi. Tujuan tersebut dilaksanakan dengan cara menormalkan kadar glukosa,
lipid, dan insulin. Untuk mempermudah tercapainva tujuan terscbut kegiatan
dilaksamakan dalam bentuk pengelolsan pasien secara holistik dan mengajarkan
kegiatan mandin (Mansjoer Anf dkk, 2001).
Penatalakzanaan penvakit Dhabetes di RSL D Soetomo 2004, menggunakan
pentalog terapt Diabetes Mellitos yair
Terapi primer:
1. Dit
2. Latihan fisik
3. Penyuluhan kesehatan masyarakat (PEM)
Terapt sekunder:
4. Obat hipoglikemik (OAD dan insulin}
5. Cangkok pankreas (belum dilaksanakan di Indonesia)
Menurut Bare dan smeltzer, 2002 ada 5 yaitu:
1. Duit
2 Latihan
3. Pemantauan
4. Terapi (jika diperfukan)

5. Pendidikan kesehatan
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1.3.1 Diit
1. Pengelolaan pola makan di RSU Dr, Soetomoe Surabava
Menurut Tiokroprawiro A, 2005 diit B terus mengalami perkembangan dalam
penerapannya karena disesuaikan dengan kondisi dan macam kemplikasi yang
diderita pasien DM, sehingga aklimya sccara berurutan tersusunlah bermacam-
macam dirt Dhabetes yang masing-masing mempunyai komposisi dan indikasi
sendin-sendin vaitu:
1) Dan B(1978)
2) Dant B Puasa (1978)
3). Diit-B1 (1980}
4). Dhit-B1 Puasa { 1980)
5). Diit-B2 (1982)
6). Diit-B3 (1982}
7). Diit-Be (1983)
8). Dnit Diabetes Bebas = Diit-Be (1983): boleh es knim asal memberni tahu dokter
yang merawatnya.
9). Dut-M (1989} untuk DM yang terkatt dengan Malnutrisi {DM TM)
10). Diit-G (1999} Untuk DM dengan komplikasi gangren
11} Dut-KV { 1999} untuk [habetes dengan gangzuan kardiovaskuler.
12)Diit-GL (2000) Untuk Diabetes dengan gagal ginjal berat dan perdarahan
lambung

13} Dait H (2001) Untuk Dhabetes dengan kelainan fungsi hati
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b4y Diit-KV-T1 (2003) adalah diit tnmester | untuk Diabetes vang hamil dengan
pangauan kardiovaskuler.
15). DutKV-T2 (2003) adalah diit tnmester 11 untuk Diabetes yang hamil dengan
fanguan kardiovaskuler.
16). Din-KV-T3 (2003) adalah diit tnmester 111 untuk Diabetes yvang hamil dengan
pangguan kardiovaskuler.
17). Dait-KV-L (2003} adalah dit saat laktasi untuk Diabetes dengan gangguan
kardiovaskuler,
18). Dut-B1-T1 (2003) adalah dut trimester | untuk Diabetes vang diketahui saal
haml.
19). Diit-B1-T2 (2003) adalah diit mmester [ untuk Diabetes yang diketahui saat
hamil.
20). Dat-B1-T3 (2003} adalah diit tnmester 111 untuk Diabetes vang diketahun saat
hamil.
21). Diit-B1-L (2003} adalah diit saat laktasi untuk Diabetes vang diketahui saat
hamil.
Diit adalah pilihan makanan yang lazim dimakan seseorang atau suatu
populasi penduduk (Beck E M, 2000)
Jumlah kalori wanita Diabetes vang hamil dan menyusui menurut Tjokropawiro A,
2005.
1) {{(TB-100)X30}+100 kalori
23 {{TB-100)X30}+200 kalori

3) {TB-1000X30}+300 kalon
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Diit B] terdin dan 60% karbohidrat, 20% lemak dan 20 % protein
Diit B 2 = < 2000 kalori/han
Duit B 3 = > 2000 kalon/han
Diit Be = > 2000 kalori'hari
Diit (G = diit Bl
Duit M = 55% karbohidrat, 25 % protein dan 20 % lemak. kolesterol < 300 mg'han
2. Penentuan Jumlah Kalori Diabetes Mellitus

Untuk memudahkan tehnik pelaksanaannya, semuoa macam diit Diabetes di
R5U Dr Soetomo Surabaya telah terbag-bagi sesuai dengan jumiah kalonnya.
Dalam menentukan jumlah kalen vang dibenikan dalam dut pada pendenta Diabetes
dilakukan dengan menghitung BB/status pizi penderita DM lebih dahulu, Dalam
menghitung BB pada pasien Diabetes menggunakan rumus Percentage of Reletive
Body Weighe (RBW) atau BBR {Berat Badan Relatif) dengan rumus:
BBR = —f5_ x100 %
Keterangan:
BB = Berat Badan (kg)

TB = Tinggi Badan (cm)
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Tabel 2.4 Rlisifikasi Status Gizi Berdasarkan BBR menuvrut Tjokoprawire A

20005
Klasifikasi Status (rizi

LT

Berat Badan Relatif (BBR)

2. Kurus {Underweight)

3. Mormal (ideal )

4. Gemuk (over weight)

5. Dbezitaz, bila BBRT 120 %

Penentuan gizi selein dengan menghitung PBR dapat juga dihitung dengan

rumus [ndek Massa Tubuh (IMT)

BB = Berat Badan (kg)

TB = Tinggi Badan (m)

Tabel 2.5 Klasifikasi status gizi berdasarkan IMT menurut Himpunan Studi

BBR=<90%

Q0-100%

= 1 10%

Obesitas Ringan BBR 120-130%
Obesitas Sedang BBR 130-140%
Obesitas Berat BBR>140%
Obestias Morbid =200% |

S

|

|
= B :
i

[

f

|

Obesitas Indonesia (HISOBI) 15 Mei 2004 adalah:

Klasifikasi Status Gizi Indck Massa Tubuh (IMT)
1. Kurus { Underweight) <185 |
2. Normal 18,5-22.9 '
3, Gemuk ((verweight) =23
4, At Rizk 23-14.9
5. Obesitas | 15.299
6. Obesitas [1 =30
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Dalam praktek, pedoman jumlah kalon yang diperlukan schan untuk Diabetes

vang bekerja biasa adalah:

(1). Kurus: Berat Badan X 40-60 kalori

(2). Normal : Berat Badan X 30 kalon sehan

(3). Gemuk: Berat Badan X 20 kalort sehani

(4). Obesitas: Berat Badan X 10-15 kalon sehan ( Tjokroprawire A, 2005}
3. Komponen Gizi pada Diit Diabetes Mellitus

3.1 Karbohidrat

Hasil penelitian mendapatkan bahwa kejadian Diabetes makin meningkat
sesual dengan cara hidep moderm yang meniru cara hidup barat yaitu dengan
meningkatnya konsumsi refincd carboeinedrate terutama di kota besar. Karbohirat
jemis 1tu yang terdapat pada produk bakery sepertt cake, rotr halus dll, cepat sekah
diserap dan akan meningkatkan kadar glukosa darah
{Bare dan Smelter, 2002 ).

Karbohidrat dioksidasi dalam tubuh agar menghasilkan panas dan energi bagi
segala bentuk aktnvitas tubuh Karbon dioksida dan ar terbentuk sebagai produk
akhir. Satu gram karbohidrat memberikan 16 kj (4Kal) pada proses oksidasi tubuh.
Bentuk karbohidrat paling sederhana vang perlu mendapat perhatian dalam gizi
manusia adalah pula sederhana, vakni glukosa, fruktosa dan galaktoza Ketiga bentuk
gula sederhana im dikenal dengan nama mono sakarida. Glukosa dengan kadar
tertentu sclalu terdapat dalam darah: kadar im bervanasi antara 4.5 dan 10 mmel/L.

kadar gula im dipertshankan oleh hati, simpanan ghkogen akan dipecah menjadi
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glukosa dan dilepaskan ke dalam aliran darah Kalaw kadar gula darah berada
dibawah + 4.5 mmol/L (Beck E, M. 2000).

Dalam keadaan normal, gula darah tidak pernah naik hingga di atas = 10
mmoll. Mamun, dalam keadaan abnormal, terutama pada pasien DM yang tidak
dapat memetabolisir karbohidrat dengan benar, kadar plukosa dapat naik diatas nilai
tersebut dan kemudian kelebihan i di ekskresikan ke lvar lewat giyal Ambang
minjal untuk glukosa adalah 10 mmol/L (Beck E, M. 2000,

3.1 Protein

Berkurangnya aktivitas insulin pada Diabetes menghambal simesa proiein,
Asupan protein sebesar 0.8 ¢'kg BB idaman dapat memperiahankan patogenesisnya,
dengan catatan 50% dan padanva harus berasal dan protein hewam (Slamet
Suyono, 2002). Rencana makan dapat mencakup penggunaan beberapa makanan
sumber protein nabati (misalnya; kacanpg-kacangan dan biji-bijian yang utuh) untuk
membaniu mengurangi asupan kolesterol serta lemak jenuh. [ samping ifu,
rekomemdasi untuk mengurangi jumlah asupan protein dapat dibenikan kepada pasien
dengan tanda-tanda dini penyakit ginjal (Bare & Smeltzer, 2002).

Protein seperti halnva diit yang normal dan seimbang dan sumber-sumber
hewani dan nabati. Protein imi tersusun dan karbon, hadrogen, oksigen dan nitrogen.
Pada beberapa jenis protein, unsur-unsur mineral seperti sulfur, fosfor, vodium dan
besi juga terdapat. Protein dalam makanan merupakan satu-satunya sumber mitrogen
bagi tubuh, Proten di hirolisis memjadi asam-asam amino dan peptida melalu proses
pencernaan. Lalu masuk ke dalam depo asam amino tubuh yang beredar dan dari

depo tersebut dibangun menjadi protein soruktural serta enzim-enzim spesifik vang
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diperiukan setiap sel. Mengalami konversi menjadi asam amino yang lam
Mengalami oksidasi untuk menghasilkan energi, pada beberapa keadaan, asam amino
diubah dahulu menjadi glukosa. Sehingea masukan protein harus seimbang (Beck E,
M. 2000).
3.3 Lemak

Rekomendas: tentang kandungan lemak dalam dit Diabetes mencakup
penurunan prosentase total kalori yang berasal dan sumber lemak hingga kurang dan
30% total kalon dan pembatasan jumlah lemak jenuh hingga 10% total kalon. Selain
ru, pembatasan asupan todal kolesterol dari makanan hingga kurang dan 300 mg/hr
sangat dianjurkan. Rekomendasi il dapat membantu mengurang: fakior resiko,
seperti kenaikan kadar kolesterol serum (Bare & Smeltzer, 2002).
3.4 Serat makanan

Penggunaan scrat makanan pada Dhabetes telah mendapat perhatian vang
semakin bertambah pada akhir-akhir ini setelah para peneliti mengkaji diit tingm serat
pada penderita Diabetes. Tipe diit ini berperan dalam penurunan kadar total kolesterol
dan LDL (low-densuy lipoprotein) kolesterol dalam darah Pemingkatan kandungan
seral dalam dirt dapat pula memperbarki kadar glukosa darah sehingga kebutuhan
wsulin dan luar dapat dikurangi. Mekanisme kerja serat terlarut diperkirakan
berhungan dengan pembentukan gel dalam trakius gastrointestinal. Ciel i akan
memperlambat pengosongan lambung dan gerakan makanan yang melalu saluran
cerna bagian atas. Efek penurunan glukosa vang potensial oleh serat makanan
tersebut mungkin disebabkan oleh kecepatan absobsi vang lebih lambat (Bare &

Smeltzer, 2002).
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2.3.2 Latihan

Menurut Bare, Smeltzer, 2002, Latihan sangat penting dalam penatalaksanaan
diabetes karena efeknya dapat menurunkan kada glukosa darah dan mengurangi
taktor resiko kardiovaskuler. Latihan akan menurunkan kadar glukosa darah dengan
meningkatkan pengambilan glukosa oleh otot dan memperbaiki pemakatan insulin.
Sirkulas: darah dan tonus otol juga diperbaiki dengan berolahraga. Latihan dengan
cara melawan tahanan (resisiance iraining) dapat meningkatkan fean body mass dan
dengan demikianmenambah laju metabolisme isurahat (restmg metabilic raie),
Semua efek inl sangat bermanfaat pada diabetes karena dapat menurunkan berat
badan, mengurangi rasa sires dan mempertahankan kesegaran twbuh. Latihan juga
akan mengubah kadar lemak darah vaitu, meningkatkan kadar HDL-kolesterol dan
menurunkan kadar kolesteroltotal serta tnglisenda. Semua mantaat ini sangat penting
bagi penyandang disbetes mengingat adanya peningkatan resiko untuk terkena
kardiovaskuler pada diabetes.

Meskipun demikian, pendenta diabetes dengan kadar glukosa darah lebih dan
250 mg/dl (14 mmolL) dan menunjukkan adanya keton dalam unn tidak boleh
melakukan latnhan sebelum pemenksaan keton unn memperhhatkan hasil negatif dan
kadar glukosa darah telah mendekati normal, Latihan dengan kadar glukosa darah
vang tinggl akan meningkatkan sekresi glukagon, growrh hormone dan ketokolamin.
Peningkatan hormon ini membuat hati melepas lebih banyak glukosa sehingga terjadi
kenaikan kadar glukosa darah.{MNoer 5, 2002 )
1. Pedoman Umum Latthan pada Diabetes Mellitus

1} Gunakan alas kak: yang tepat, dan bila perlu alat pelindung kak lainnva.
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2} Hindan latihan dalam udara yang sangal panas atau dingmn

3} Penksa kaki setiap han sesudah melakukan latthan

4} Hindari latihan pada saat pengendalian metabolik buruk.

2. Etek Olah Raga pada Pengidap Diabetes Mellitus

Menurut Noer 5, 2002 Peran insulin yang pasti dalam respon metabohk

terhadap olah raga tergantung pada ketersediaan insulin. Terlalu banyak insulin akan

menurunkan produk glukosa hat dan menurunkan lhiposis. Jadi menurunkan cadangan

1enaga yang diper|ukan
Tabel 2.6 Pengaruh Olah Raga terbadap Insulin menurut Noer S, 2002
Keterangan Insulin
Berlehih Berkurang |

Produksi glukosa hepatik 1 |
Pembakaran glukosa otot I i
Kadar glukosa darah l 1Al
Produks: benda keton | 11

3. Efek Baik Olah Raga Lainnya

Efek baik program olah raga bag pengidap DM adalah perbaikan ikatan

insulin dengan reseptornya dan perbaikan pada sensitivitas insulin. Peningkatan

sensitivitas insulin hampir selalu proporsional denagan kesegaran jasmani vang dapat

diukur dengan V: maksimum. Peneliti lainnya menunjukkan efek baik olah raga
terhadap agregasi trobosit pada pengidap DM yang melakukan olah raga teratur.

Perbaikan ini mungkin memberikan efek baik terhadap pencegahan penvakit

trombosis pada DM, terutama yang berkaitan dengan kebutaan.
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4. Anjuran Olah Raga kepada Pasien

Kelainan dasar yang ada pada DMTII (Diabetes Mellitus Tipe II } adalah
resistensi insulin. Oleh karena pengidap DMTI 8 Diabetes Mellitus Tipe 1)
hendaknya diberi pengertian tentang cfck baik olah raga terhadap kontrol glukosa
darahnya, sekaligus diterangkan pula resiko tegadinya hipoglikemia, khususnya bag
mereka yvang mendapat insulin. Harus diterangkan pula bahwa olah raga memerlukan
persyaratan dan program tertentu, jenis, dan takaran lanhan, untuk membenkan efek
baik. Kondisi pasien ikut berperan dalam penentuan latiban olah mga.
1. Jems Olah Raga

Jenis olah raga vang baik untuk pengidap DM adalah olah raga yang
memperbaiki kesegaran jasmani. Oleh karena itu harus diptlih jenis olah raga yang
memperbaikl semua komponen kesegaran jasmiani yaitu yvang memenuhi ketahanan,
kekuatan, kelenturan tubuh (feksibilinas), keseimbangan, ketangkasan, tenaga dan
kecepatan. Apgar memenuht hal tersebut, lanhan olah raga sebaiknya bersifat
kontinyu, ritmis (ryfmical), interval, progresif, dan latihan ketahanan (endurance),
vang agar mudah diingat disingkat CRIPE.
2. Takaran Latihan Olah Raga

[barat pembenan obat, terapi olah raga juga mempunval dosis atau takaran
latthan, Jika dosis kurang, manfaat vang diharapkan akan berkurang, dan kalau
berlebihan juga justru merugikan tubuh. Takaran olah raga yang perlu diperhatikan
adalah : intensitas latihan.,

Intensitas Lanhan
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Intensitas latthan merupakan faktor terpenting dalam program olah raga.
Untuk mendapat kesegaran jasmamni yang diharapkan, olah raga harus dilakukan
dalam takaran yang cukup. Untuk mengetahui apakah intensitas latihan vang
dilakukan sudah cukup, secara sederhana dapat diukur dengan menghitung detak nadi
pada saat melakukan olah raga. Denyut nadi maksimal (DNM) bag seseorang
tergantung pada usia orang tadi. DNM dapat dihitung dengan menggunakan formula

benkut:

DMM = 220 — USIA (dalam tahun)

Dalam sehap melakukan labhan olah raga harus mencapar 72-87 % DNM
untuk mendapatkan manfaat kesegaran jasmani. Takaran latthan sampai 72-87 %
DNM disebut zona sasaran atau zopa latthan Jadi setiap melakukan olah raga
pengdap harus mencapar zona sasaran. Kalau lébih dapat membahayakan tubuh, dan
kalau kurang dan zona sasaran, olzh raga tidak dapat membenkan manfaat yang
dikehendaki.

2.3.3. Pemantauan Kadar Glukosa

Pengendalian Diabetes yvang baik berarti menjaga kadar glukosa darah dalam
kisaran normal. Pemantauan ini dapat dilakukan dengan beberapa cara, antara lain:
tes glukosa wrin, pemeriksaan kadar glukosa darah di klinik, serta pemantavan kadar
glukosa mandin (Moer S, 2002,

Pemeriksaan kadar glukosa darah baik yang dilakukan di laboratorium/pada
saat konsultasi, mavpun vang dilakukan sendin oleh pasien merupakan cara umum
yang dipakai untuk mengetahui kadar glukosa darah normal. Pada penyakit DM tipe 1

kadar glukosa darah hanan sangat berfluktuatif dan cepat berubah. Oleh karena itu

SKRIPSI Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Pasien ... MONO PRATIKO GUSTOMI



IR - PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

41

pemenksasn kadar glukosa sewzkiu dapat dilakukan & laborstonum atau di klimk
pada sant konsultasi, tetapi nilai hasil yang sporadik ini sukar diinterpretasi. Milai
hasil pada suatu saat pemeriksaan mungkin tidak dapat mengeambarkan nilar pada
sasl lain, Pada pasien DM hipe 2 kadar glokosa darah lebih stabil dibandingkan
dengan DM tipe 1 untuk pemenksaan kadar glukosa darah 1 kali sehan (sebelum
sarapan pagl atau sebelum tidur) sudah cukup. Untuk keadaan yang lebih stabil 1-2
kal seminggu sudah cukup (Sidartawan Soegondo, 2002).
2.3.4 Terapi Obat Hipoglikemik {Obat Anti Diabetes dan Insulin)
1. Tablet Obat Anti Diabetes (disingkat : OAD)
Indikasi : DMN tipe 2, Di-M (MRDM)
1) Klasifikasi klimk OAD secara rasional
2) Harus diketahui indikast
3 Yang harus diketahin @ agar angiopank  diabetik tidak muedah tmbul,
hindarkan terjadinya N5SH (Noctural Symptomeiss Hypoglycemia). NSH dapat timbul
bila OAD diberikan pada sore atau malam han, schingga pada malamnya timbul
N5H. N5SH 1m1 akan meranpsang sekresi ketokolamin, kormisol, growth hormon dan
glukagon yang semuanya mempercepal tenadinva angiopati diabetik. Karena 1w,
apabila memberikan OAD, misalnya golongan glibenklamid, maka berikanlah pada
pagl atau siang hari jangan pagi atau sore hari (Tiokroprawiro, 2004
L. Pengobatan dengan OHO

Menurut  Hendromartono, 2004, Berdasarkan ttik tangkapnya telah
dikembangkan berbagar obat dengan khasiat sebagan berikut:

1. Mengurang resistensi insulin: denvat bipuanide
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fd

Mengubah metabolisme asam lemak

3. Sumulasi sekresi insulin: sulfonilurea

4. Menghambat natknya glukose post prandnal: guar gum

5 Mengurang berat badan: bahan anorektik

6. Memberikan suplememtasi insulin basal: glukagon like-peptide.

3. Terapi Kombinasi Pasien DM

Menuru Tjokroprawiro A, 2005

Dengan pertimbangan patogenesis DM tipe 2 dapat disusun kombinasi OHO,

3.1. Tujuan terap: kombinasi OHC;

1} Menurunkan produksi glukosa hati.

2} Meningkatkan sekres msulin

3) Meningkatkan kerja insulin dengan cara menurunkan resistensi insulin dengan
harapan dapat febih memperbaiki kendah glukosa darah

3.2, Jenis terapr kombinasi;

1} Kombinasi mulat 2 sampai 4 macam OHO

2) Jenis OHO ditambah secara bentahap sesuai respon

3) TROI= terapn OHO + ansulin

4) Insulin sensitizer dapat dikombinasi dengan semua jenis OHO.
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4. Terapi Insulin Pada Penderita DM

Tabel 2.7 Farmakologi berbapgai macam insulin menurut Hendromartono, 2004

Macam Insulin | Pola Kerja | MNama Dagang |I
Onset Peak . Duration | |
Rapid-acting 5-15 mnt 1-1.5 jm 3-4 jm | Humalog 1
[nsulin analog f ']
{Lispro Aspart) | 5
Short-acting 15-30 mnt -3 ym 5-7jm || Actrapd r
(Reguler) ] Humulin B
Intermedhate 2-4 mnt B-10ym 1 8-24 ym | Insulatard
Acting | Monotard
Lente Dan NPH | Humulin N
Premixed 30 mnt 2-12 jm | 24 im Mixtrard 30/70
Campuran i Humulin 30/70
{ (short dan
intermediate)
]
Long acting 2.0-4.0 ym 8-24 ym | 28 jm Ulteatard
[Miralente |
|
Long Acting Ins 2-4 jam | 4 jam J 24-30 jam Lantus
Analog (Glargin) i ] g -
2.3.5 Pendidikan {Penyuluhan) Kesehatan Pasien

Menurut (Bare, Smeltzer, 2002), pendekatan wmum  untuk  mengelola
pendidikan Diabetes Mellitus adalah dengan membagi informasi dan ketrampilan
menjadi dua fipe utama:

1. Iifnrmni vang bersifat dasar .
Informasi im mencakup:
1) Patofisiologi sederhana

(1) Definisi Diabetes
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{2} Batas-batas kadar glukosa darah normal
(3} Efekterapi insulin dan latthan
{4) Efek makanan dan setres
{5) Dasar pendekatan terap
1) Cara-cara terapi
(1} Pemberian insulin
(2} Kelompok makanan dan jadwal makanan
(3) Pemantavan kadar glukosa
3} Pengenalan, penanganan dan pencegahan hipoghikem
(1) Hipoglikemia
(2) Haiperglikemia
2, Informvasi lebih lanjut
1) Tindakan preventif tersebut mencakup:
(1} Perawatan kak:
{2} Perawalan mata
(3} Higine Umum
{4) Penanganan faktor resiko (misalnya mengendalikan tekanan darah)
Penyuluhan pada pasien Diabetes yang berpengalaman. Perawat harus terus
mengkaji ketrampilan pasien vang sudah menderita Diabetes selama bertahun-tahun,
karena diperkirakan bahwa sampai 50% dan pasien tersebut ternyata telah melakukan
kesalahan dalam melakukan ketrampilan mandir.
Meningkatkan kepatuhan . perawat harus memahami dan melakukan

pendekatan pada pasien vang sulit mengkut rencana ferapn, Penggunaan taktik
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menakut-nakuti {(seperti ancaman kebutaan atau amputasi) Jika terdapat masalah
dalam mengendalikan kadar glukosa stau  timbulnya  komplikasi  lebah
lanjutsebetulnya dapat dicegah. Pendckatan perawat benkut im yang dapat membantu
dalam meningkatkan kepatuhan pasien:

1. Mengatasi setiap faktor yang mendasan sepert kurangnya pengetahuan
2. Menyusun rencana yang khusus dengan pasien dimana tujuannya dapat divkur dan
sederhana.

3. Membantu pasien untuk mengidentiikas faktor-faktor vang memotivasinya .

2.4. Usaha Pengendalian Kadar Glukosa

Unituk dapat mencegah terjadinya komplikas kromk, diperiukan pengendalian
M yang batk. DM terkendalt baik tidak berarit hanva kadar glukosanya saja yang
baik, tetapt harus secara menyeluruh kadar glukosa, status gz,

Pada pasien yang berumur > 60 fahun, sasaran kadar glukosa darah lebih
tinggi dan pada biasa (puasa < 150 mg/dl dan sesudah makan < 200 mg/dl). Hal im
dilakukan mengingat sifat-sifat khusus pasien esia lanjui dan juga untuk mencegah
kemungkinan timbulnya efek samping dan interaksi obat (Hendromartono, 2004 ).

Tabel 2.8 Kriteria Pengendalian Diabetes Mellitus (PERKENI, 2002)

Parameter Baik Sedang Buruk
‘1. Gula darah pussa (mg/dl) | 80-109 110-125 > 126
2. Guladarah 2 jam (mg/dl) | 80-144 145-179 = 180
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Menurut Bare, Smeltzer, 2002, Tuwjuan utama terapr diabetes adalah
menormalkan kadar glukosa darah dalam upaya untuk mengurangi terjadinva
komplikasi vaskulerseria neuropati. Jadi upava pengendalian kadar glukosa meliput
1. Dut
2. Latithan
3. Pemantauan
4. Terapi

5, Pendidikan Kesehatan

L5 Pertumbuhan dan Perkembangan

Teori perkembangan yang dikemukakan Erikson (1963) dikutip oleh Bare dan
Smietzer (2002) mengembangkan konsep delapan tadap perkembangan manusia, liap
tahap merupakan utik balik penting sepanjang ldup mulal dan lahir sampai mati. la
menggambarkan tugas perkembangan usia > 51 tahun schagai integritas ego versus
keputusasaan. Integntas ego menunjukkan penenmaan gaya hmdup dan kepercayaan
orang masih dapat mengontrol pola hidupnyva, Keputusasaan merupakan lawan dari
integritas  epo, menunjukkan individu bersikap merasakan ketidakpuasan dan

kekecewaan dalam hidupnya hal ini akan berpengaruh terhadap organ tubuhnya. .
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BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL
DAN

HIPOTESIS PENELITIAN
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BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1  Kerangka Konsep

U ——

o Prechisposing fctars: ]

= Kepercayaan :

i Tradisi |

1 Sisfem pilai yang dianug |

" - Ti ial ckonomi |

i ikt sns:al ckonomi Perilaku

. P - — Pasicn Diahetes Mellitus
- Sikap 4,

s I T e R I e, o ey i e b B i

i Enabling factors: ! Penzendalian kadar glukosa

: - Cacann dan prasarany i

: Fasilitas kesebatan : L

;TT"I"F'F-'-"'-T"F-I" r'r-'r."-'-l ............. o o — .

o Hefmforcing Faciors: I| i Emk i

i - Sikap dan perifaku tokah i ; {rula darah punsa: 30100 mg'd| 4

: masyarskat I { Gula darsh 7 jam PP 80-144 mg/dl ©

i - Sikap dan perilaku petugas : , : i

:, ey e

- Penturaundangindans | 7. VY] ,

e S i 1 i v iy i Sedang :
E Crula darah pussa; 110-125 me/d] :
! Gula darah Zjam PP: 145-179 mg/d] |

i Buruk
' ﬂlﬂ& darah puﬂ:a = 126 mg'dl
'[:H.I.].i:l. darah 2 fam FP = LB gl

Keterangan | !

[] : Diukur

i1 © Tidak diukur

Gambar 3.1  Kerangka Konseptual Hubungan pengetahuan dan sikap pasien
[Mabetes Mellitus tentang penatalaksanaan Diabetes Mellitus dengan

pengendalian kadar glukosa (Modifikasi dan Notoatmoedjo 2003,
menguiip Teon Lawrence Green)
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Menurut Lawrence green (1980) dikutip oleh Notoatmodjo (2003),
mengatakan bahwa penlaku individu atau masyarakat dipengaruhi oleh 3 faktor, yaitu
L (1) Faktor predisposisi (predisposing facrors), yaitu yang mendahulu perifaku yang
menjelaskan alasan atau motivasi untuk berpenilaku berupa kepercayaan, tadisi,
sistem nilai vang dianut, pengetahuan, sikap dan tingkah laku sosial ekonomi, (2)
Faktor pendukung (enabling factors), vaitu faktor yang memungkinkan motivas: atau
keinginan terlaksana termasuk ketersedian sumber-sumber/fasilitas keschatan, (3)
Faktor pendorong (reinforcing factors), vaitu faktor yang memperkuat perubahan
penilaku seseorang vang dapat diakibatkan adanya sikap, perilaku petugas kesehatan,
tokoh masyarakat dan peraturan/undans-undang yang berlaku. Dalam penelitian im
yang akan diteliti pengetahuan dan sikap pasien DM tentang penatalaksanaan DM
dengan usaha pengendaban kadar glukosa Dalam pengendalan kadar glukosa
diklasifikasikan menjadi 3, vaitu yvang 1 bak jika kadar gula darah puasa B0-109
mg/dl, gula darah 2 jam PP: 80-144 mg/dl. Ke dua sedang jika kadar gula darah puasa
110-125 mg/dl, gula darah 2 jam PP: 145-179 mg/dl. Ke tiga buruk kadar gula darah

puasa > 126 mg, gula darah 2 jam PP: = |80 mg/dl.

3.2  Hipotesis

Hipotesis yang ditetaphkan dalam penehitian ini adalah sebagai berikut

|. Ada hubungan pengetahuan pasien DM tentang penatalaksanaan DM dengan usaha
pengendalian kadar glukosa

2 Ada hubungan sikap pasicn DM tentang penatalaksanaan DM dengan usaha

pengendalian kadar glukosa
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BAB 4

METODE PENELITIAN
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BAB 4

METODE PENELITIAN

Metode penelitian merupakan metode vang akan dilakukan dalam proses
penclitian {Aziz Alimul, 2002). Pada bab ini akan dibahas mengenal @ (1) Desain
peneliian, (2) Kerangka kegja, (3) Populasi, sampel dan sampling, (4) ldentifikasi
variabel, (5) Definist operasional, (6) Metode pengumpulan data, dan (7) Metode

analisa data
4.1 Desain Penelitian

Rancangan atau desasn peneliban adalah sesuatu vang sangat penting dalam
penelitian, yang memungkinkan pemaksimalan kontrol beberapa faktor yang bisa
mempengaruhi akurasi suatu hasil (Mursalam, 2003). Penelitian ini menggunakan
desain “cross sectonal” vaitu jemis penelitian yang menekankan pada waktu
pengukuran atau observasi data vanabel independen (pengetabuan dan sikap pasien
DM} dan dependen (usaha pengendalian kadar glukesa) hanya satu kali, pads suatu
saat (Mursalam 2003). Menurut Sastro Asmoro 2003, penelitian cross sectional
merupakan penclitian mencari hubungan antara vanabel bebas { pengetahnan dan
sikap pasien DM) dengan variabel terganiung {usaha pengendalian kadar glukosa)

dengan metakukan pengukieran sesaal.
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4.2 kerangka kerja

Populasi Pasien vang mendenta DM
di Ruang Interna RSU Dr Soctomo
scbanyak 33 pasien

Furposive Sr.unpi‘;ing ¥

Sampel :
Pasien yang menderita Diabetes, yang memenuhui kriteria mklusi
schanvak 32 pasien.

Pengukuran pengetahuan dan sikap mengzunakan
kuesioner dan pengukuran usaha pengendalian
kadar glukosa mengpunakan observas:

Analisa data
Mengpunakan uji spearman rank corelation

Fenyajian data

!

Kesimpulan hasil penelitian

CGambar 4.1 Kerangka Kera Penelitan Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Pasien
DM tentang penatalaksanaan DM Dengan usaha Pengendalian Kadar
Glukosa.

SKRIPSI Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Pasien ... MONO PRATIKO GUSTOMI




IR - PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

4.3 Populasi, Sampel dan Sampling
4.3.1 Populasi

Populasi dalam penelitian adalah setiap subjek (misalnya, manusia, pasien)
vang mementhi kriteria vang telah ditetapkan (Nursalam, 2003).
Fada penehtian im populasinya adalah pasien Diabetes Mellitus yang sedang dirawat
di Ruang Interna RSU Dr Soetomo sebanyak 35 orang pada bulan Oktober, 2005.
4.3.2 Sampel dan Besar Sampel

Sampe] adalah sebagian atau wakil populasi vang ditelia (Ankunto, 2002},
Menurut Sumanto 2002 sampel untuk penelitian korelasi termasuk “aceprable
sampling . Ukuran sampel terkecil dapat diterima adatah 30 subjek,
Menurut Mursalam {2003 ) besar sampel dalam penelitian dapat dihitung dengan
TUTTIAES:

NZ2a pg

1= ¥ =
d (N=-1)+Za” . pyg
Keterangan:

n = Besar sampel
N = Besar populasi

Za' = H arga kurvanormal vang terganiung dari harga alpha( Z pops =1.96)
p = Perkiraan proporsi pasien Diabetes, jika tidak diketabu dianggap 50 %
g=1-p=03
d = Tingkat kesalahan yang dipilih (d = 0,05

35.(1,96)°.0,5.0,5

M= - AR
(0051 .(35-11+(1,96)" . 0.5.0,5
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=315 = 32 sampel.
Sampel vang dipakai dalam penelitian ini adalah pasien Diabetes Mellitus di
Ruang Interna RSU Dr Soctomo yang ditetapkan berdasarkan kriteria mklusi dan
ekslusi,
1y Knteria Inklus
Karakiensuk umum sulyek penelitan dan suatu populasi tarpet yang
terjangkau yang akan ditelits (Nursalam, 2003).
(1) Pasien DM yang di rawat di Ruang Interna RS1 Dr Soetomo.
(2) Bersedia diteliti dengan menandatangani surai persetujuan menjadi responden.
{3) Pasien Dhabetes Mellitus dengan komplikasi maupun bdak ada komplikasi
dengan kesadaran komposmentis, yang masth menenma ditt oral.
{4) Usia Pasien DM > 18 tahun
[5) DM tipe 11
(6) Mendapat makanan dari RS
(7) Lama menderita DM <10 tahun
(8) Pendidikan mimimal SD
(9 Kadar glukosa:
- Punsa: = 126 mg/dl

- 2 jam PP: = 180mgdl.
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2) Kniteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan/mengeluarkan subjek yang memenuhi
kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam, 2003),
(1) Pasien ndak bersedia diteliti.
(2) Usia pasien DM: < 18 tahun.
(3) Lama menderita DM =15 tahun
(4) Kadar glukosa :
- Puasa : <126 mg/dL
- 2 jum PP <180 mg/dl.
{5) Pasien dengan diagnosa bukan DM
{6) Pasien Dhabeies idak sadar
4.3.3 Tehnik Sampling
Sampling adalah proses menyeleks: porsi dan populas: untuk dapat mewakili
populasi (Mursalam, 2003) Pada penelitian ini menggunakan nonprobability
sampling tipe “Purposive sampling” yaitu svatu tchnik penctapan sampel dengan
cara memilih sampel diantara popaulasi sespal yang dikehendaki penehiti (Nursalam,

20403 ).
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4.4 Identifikasi Variabel
4.4.1 Variabel Independen (Bebas)

Vanabel independen adalah varabel vang nilainya menentukan vanabel lain
{(MNursalam, 2003). Variabel independen dalam penelitian ini adalah pengetahuan dan

sikap

4.4.2 Variabel Dependen (Terzantung)

Variabel vang nilainya ditentukan oleh varigbel lain (Nursalam, 2003). Dalam

penelitian ini sebagai variabel dependen adalah usaha peneendalian kadar glukosa
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Drefinisi operasional merupakan rumusan mengenai kasus dan atau variabel yang akan dicari untuk dapat ditemukan

dalam penelitian di dunua nyata (Sigit, 2001).

Variahel Definisi Operasional I Parameter Alat Ukur | Skala Skor |
Independen
Pengetahuan Hasil tahu pasien, tentang Pengetahuan tentang Kucsioner | Ordinal | Baik = 76-100 %
penyakit Diabetes Mellitus dan | Diabetes: Cukup=56-753% |
penatalaksanaannya. 1} Pengeriian Kurang = < 56 % -
2) Penvebab
+3) Gejala Benar = |
4) Komplikasi Salah=10
5) Penatalaksanaan Menggunakan 15
Digbetes: pertanyaan positif
1.Dit vaitu no 1-15,
2 Latihan Lalu skor tizp
3. Pemantanan kadar responden
glukosa | dimasukkan dalam
4. Terap | rumus P = F/N x
5. Pendidikan 100%;
kﬂﬁﬂmmﬂ '
Sikap Respon yang mendukung dan Penatalaksanaan Kuesioner | Ordinal | Kategori: .
pasien Digbetes tentang Diabetes: Pernymman  positif
penatalaksanaan Diabetes 1. Diit Setmua yiilu no 1-8.
1. jumlah makanan | Sangat Sctujn :
AR Sefuju B
yang dihabiskan Tidak seiju : 2
2. j.ﬂd':.l.falnmﬂkﬂrl Sangat ndak setuju : |
3. jems dut
2. Pemantauan kadar
- glukosa.
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| Jumlah pemeriksaan
[ hare

2  waktu
pemeriksaan
3, Terapi
1. OAD: waktu
minum obat

4, Pendidikan Kesshatun
1. Informasi tentang
Diabetes
2, Informasi tentang
penatalaksanaan

X- X

T =350+1
—_—

- X=skor responden

X= miln ratm-rata:
VX
=09
Megatil | T= mean data
Positif : T= mean data

Diahetes
Dependen
Usaha pengendalian Upaya vang dilakukan pasien Usaha pasien DM: Observasi | Ordinal | gaik = 76-100 9
kadar glukosa Driabetes dalam mengendalikan Dt _ Cukup = 56-75 %
kadar glukosa L, jumlah makanan Kurang = < 56 %
vang dibabiskan
2. jadwal makan Jika pasien
3. jenis diit melakukan sesual
poin vang ada di
lembar observasi
nilainya = |
Tika tidak melakukan
nilainya = 0
Kemudian di skor
semua, lalu
diprosentase
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4.6 Pengumpulan dan Pengolahan Data
4.6.1 Instrumen Penclitian

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan instrumen yaitu berupa observasi
terstruktur untuk mengetahur pengendalian kadar glukosa pada pasien Diabetes.
Kuesioner fertutup meliputi data pengetahuan dan sikap pasien Diabetes teniang
penatalaksanaan Diabetes, Kuesioner dalam bentuk check fisr yaitu dimana responden
tinggal membubuhkan tanda check (¥) pada kolom yang sesuai (Ankunto, 2002).
Kuisioner dibuat sendiri oleh peneliti. Untuk pengukuran data demografi terdin dan 4
pertanyaan meliputi usia, pendidikan, pekenaan, dan agama Untuk pengukuran
pengetahuan menggunakan 15 pertanyaan positif (1-15) dengan & parameter,
kemudian hasil jawaban responden diskor nilai jawaban benar dibagi jumliah skor
maksimal jika pertanvaan dijawab benar kemudian dikalkan 100%.
Sikap sebanyak ® pertanvaan positif (no 1-8) dengan 4 parameter, kemudian hasil
Jawaban responden ditabulasi kemudian diskor, hasilnya (skor respnden) dikurangi
nilal rata-rata kelompok. Untuk mencari mila rata-rata kelompok vaitu jumlah nilas
kelompok 1 <'d ke-n dibam jumlah responden Setelah dikurangi dibagi s = 09
hasiinva dikah 60. Hasilya adalah nilai T = sikap
Sikap dikatakan negatif bila nilai skor =T < mean data ( X ) dan positif jika T>( X)
Sedang untuk usaha pengendalian kadarglukosa menggunakan observasi, kemudian
hasil obserasi sudah dalam bentuk prosentase yang telah ditentukan pada lampiran.
lalu dirata-rata selama observasi dilakukan dalam wakiu 3 han. Hasildari rata-rata

dimasukkan dalam katagon sebaga benkut;
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Batk : 76-100% Cukup : 56-75%
Kurang: <56%
4.6.2 Lokasi, dan Wakto Penelitian
1} Lokasi Penelitian

Penelivan i dilakukan di Ruang Interma RSU Dr Soetomo dengan
pertimbangan belum dilakukan penelitian seperti ini sebelumnya. Di Ruang Interna
RSU Dr Soetomo banyak masalah yang dijumpai schubungan dengan usaha
pengendalian kadar glukosa, diantaranya sulitnya mengendalikan kadar glukosa
pasien Diabetes agar tetap baik.
2} Waktu Penclitian

Peneliban s dilaksanakan pada bulan November — Desember 20035,
4.6.3 Prosedur Pengumpulan Data

Prosedur pengumpulan data dengan mengajukan sural yang ditujukan kepada
Direktur RSLU Dr Soetomo untuk mendapatkan data awal Ketua Program Studi [lmu
Keperawatan mengeluarkan surat permohonan bantuan fasilitas pengumpulan data
penelitian. Selanjutnya mulai melakukan penelitan dengan membenikan kuesioner
kepada responden untuk diisi dalam wakiu + 8 jam dan mengobservasi responden
setelah responden bersedia untuk diteliti, dinyatakan dengan imform comnsent selama 3
han dalam 2 shif jaga yartu pada waktu shif pag dan sore. Cara mengisi kuesioner
untuk data pasien dan data demografi tidak ada skomya karena tidak termasuk ke
dalam variabel penelitian responden memilih sesuai dengan identitas responden,
Untuk stkap responden hanya memben tanda check Jist pada pilihan vang ada seseai

dengan keinginan responden. Untuk lembar observasi di isi eleh peneliti dengan
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memben tanda cek lis pada jawaban yang ada kemudian diprosentase. Sclama proses
pengisian kuesioner peneliti berada di dekat responden sampai pengisian selesai
sambil melakukan observasi. Setelah selesai mengisi, kuesioner dikumpulkan
kembali kepada peneliti.
4.6.4 Analisis Data
Dari hasil pengisian kucsioner dilakukan analisis deskriftif dengan
menggunakan tabel distribusi, analisis statistik menggunakan SPSS 12 for windows.
1. Analisis Deskriptif
17 Vanabel Pengetahuan
Pengetahuan di skoring dengan menggunakan rumus :
P - M x100%
Dimana P = prosentase
f = jumlah jawaban yang benar
N= Jumlah skor maksimal, jika perfanyaan dijawab benar { Azwar, 2003),

Setelah prosentase diketabui kemudian hasilnya duntrepetasikan dengan kntena :
Baik : 76-100%
Cukup : 56-T5%
Kurang: <56% {Arikunto, 1998)
2} Vanabel Sikap

{Azwar 2003) pengukuran sikap dengan menggunakan skala likeri yang terdin
dan 4 jawaban yaitu ;| Sangat Setuju = 4, Setuju = 3, Tidak Setuju = 2, sangat Tidak
Setuju=1.

Kemudian diperhitungkan nilai skor menjawab angket dengan rumus :
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¥ m+m["" :ﬂ
Keterangan : T =sikap
X = skor resonden
X = nilai ra-rata kelompok
5 = standar deviasi (0,9}
Setelah itu sikap dikatakan positif bila nilai skor = T > mean data
Sikap dikatakan negatif bila nilai skor =T < mean data
3) Pengendalian kadar glukosa
Tindakan pengendalian kadar glukesa diukur dengan observasi. Dengan rumus
sebagar benkut :
P=fNx 100%
Keterangan - P = prosentase
= jurnlah tindakan yang dilakukan
N=jumlah skor maksimal observasi dan wawancam ( Azwar, 2003).
Setelah prosentase diketahw kemudian hasilnya diinterpretasikan dengan
I.:rite.ria :
Baik =76% - 100%
Cukup = 56% - 75%

Kurang=-<56%  (ankunto, 2002}
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2. Analisis Statistik.

Digunakan untuk menentukan apakah ada hubungan antara pengetahuan dan
sikap pasien Diabetes tentang penatalaksanaan Diabetes dengan usaha pengendalaian
kadar glukosa . Untuk mengetahui seberapa kuat hubungan tersebut digunakan uji
statistik correlation spearman . Jika Spearman Rank Correlation hitung > o (0.05),
maka HI diterima. Jika Spearman Rank Correlation hitung < o (0.05), maka HI
ditolak. Bila H1 diterima berarti tidak ada hubungan bermakna antara pengetahuan
dan sikap pasien Diabetes tentang penatalaksanaan [habetes dengan usaha
pengendalian kadar glukosa, Bila H1 ditolak berarn ada hubungan bermakna antara
pengetahuan dan sikap pasicn Diabetes tentang penatalakszmaan Diabetes dengan
usaha pengendalian kadar glukosa.

4.7 Etika Penelitian

Setelah mendapat persetujuan, pengumpulan data bisa dilaksanakan dengan
menckankan masalah ctik antara lain:

4.7.1. Informed Consent Menjadi Responden.

Kepada pasien vang memenuhi kriteria inklusi dibenkan lembar pernyataan
penclitian untuk bersedia menjadi responden. Bila subjek menolak maka peneliti
tidak memaksa dan tetap menghormati hak-hak subjek.

4.7.2, Anopimity (tanpa nama)
Untuk kerahasian penelitan, penelii tidak mencantumkan nama responden

tetapi lembar tersebut diben kode tertentu.
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4.7.3. Confidentialy
Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dan responden dijamin oleh
penchii, data hanya disajikan kepada kelompok tertentu vang berhubungan dengan
penelitian ini.
4.8 Keterbatasan
Keterbatasan merupakan kelemahan atan hambatan dalam penelitian

Mengmngat keterbatasan peneliian maka akan mempengaruhi dalam  metode

penelitian yang akan digunakan seperti:

1. Peneliti tidak bisa melihat hasil observasi dan ke 3 ruangan sccara langsung dalam
waktu bersamaan dan peneliti hanya bisa mewakilkan pada perawat vag sedang
jaga.

2. Ruangan Interna 2 agak jauh dan Ruang Interna lainnya sehingga wakiu peneliti

dalam pengumpulan data membutuhkan wakiu vang agak lama.
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BAB 5

HASIL DAN PEMBAHASAN
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BAB S

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan disajikan tentang hasil penelitian yang meliputi gambaran
wmum fokasi penelitian, data umum yang terdiri dari usia, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan dan apama, dan data khusus vang terdin dan pengetahuan responden
tentang penatalaksanaan Diabetes Mellitus, sikap responden tentang penatalaksanaan
Diabetes Mellitus dan usaha pengendalian kadar glukosa di Ruang Interna RSU Dr
Soetomo Surabaya seria hubungan pengetahian dengan usaha penpendalian kadar
glukosa dan hubungan sikap dengan usaha pengendalian kadar plukosa

Untuk mengetahi sigmfikast atau hubungan antara vanabel dilakukan wji
statistik Sperman’s rho dan gntuk mengetabur bubungan pengetahuan, sikap dan
usaha pengendalian kadar glukosa dilakukan dengan menggunakan SPSS 12.00

dengan tingkat kemaknaan p < 0,005,

5.1 Hasil Penelitian
5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian 1m dilakukan di Ruang Interna R5U Dr Soetomo Surabaya yang
berada di Jalan Prof. Dr. Moestopo No.6-8 Surabaya. RSU Dr Soetomo  merupakan
Rumah Sakit tipe A, Rumah Sakit pendidikan dan Rumah Sakit rujukan untuk
wilayah Indonesia bagian timur. Rumah Sakit ini terdin dan beberapa instalasi yait
Instalasi Rawat Inap (IRNA) terdin dan: Ruang Interma 1, Ruang Interna 2, Ruang

Interna Wanita.

63
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Ruang Interna merupakan ruangan yang merawal pasien dengan masalah
Endoknn, infeksi tropik, Imunologs dan lain-lain. Rata-rata jumlah pasien tap
bulannya 300 orang. Kapasitas tempat tdur sebanyak 126 dengan BOR 90%. Jumlah
perawat 50 orang vang terdin dan, 4 orang 51, 1 orang D4, 32 orang D3, 13 orang
SPE. Disamping itu terdapat 36 pekarya kesehatan, 3 orang TU, dan & pekarya rumah
tangga
5.1.2 Data Umum

Data umum meénguraikan karaktenstik responden vang meliputi: 1) usia, 2)
jenis kelamin, 3) pendidikan, 4} pekerjaan, 5) agama, secara lehih jelasnya akan
diuraikan sebagai berikut:

I. [hstnibusi responden berdasarkan usia

| m59.40% @37 50% B310%
51-60th  41-50 th = 60 th

Cambar 5. | Dhstribusi responden berdasarkan usia di Ruang Interma  RSU Dr
Soetomo Surabaya tanggal 19 Desember 2005,

Berdasarkan gambar 5.1 di atas dapat diketahui bahwa lebih dan 50% pasien
yang menderita Dhabetes Mellitus 19 responden (59.40%) berumur 51-60 tahun,

(37,50 %) berurmur 41-50 tahun, (3.10%) berumur = 60tahun.
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2. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin

Janiz Kelam in

Gambar 5.2 Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin di Ruang Interna
RSU Dr Seetomo Surabava tanggal 19 Desember 2005,

Berdasarkan gambar 5.2 di atas dapat diketahui bahwa lebih dan 50% pasien
yang menderita Diabetes Mellitus 17 responden (33.10%) adalah perempuan dan 15
responden (46 90%) laki-laki

3. Distnibusi responden berdasarkan pendidikan

B5%.40% Bf40% DO28.10% =23.10%

50 EMP SMAIBMU _!:h_r.j:_n:_

Gambar 53 Distribusi responden berdasarkan pendidikan di Ruang Intema
RSU Dr Soetomo Surabaya tangeal 19 Desember 2005,

Berdasarkan gambar 5.3 di atus dapat diketahui bahwa lebih dan 50% pasien
vang menderita Diabetes Mellitus (59 40%) berpendidikan SD, (28,10%%) SMA/SML,

{9,40%) SMP, (3,10%) Sarjana.
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4 Ihsinibusi responden berdasarkan pekerjaan

Ciambar 5.4 Distribusi responden berdasarkan pekerjaan di Ruang Interna  RSU
Dr Soetomo Surabaya tanggal 19 Desember 2005,

Berdasarkan gambar 5.4 di atas dapat diketahui bahwa lebih dan 40% pasien
vang menderita Diabetes Mellitus (43 80%) tidak bekerja (25%) swasta, (18,8%)

wiraswasta, ( 12.4%) PNS.
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5.1.3  Data Khusus
Data khusus menguraikan vanabel vang diukur berisi tentang hasil penelitian

yang menunjukkan pengetahuan, sikap, seria usaha pasien DM dalam mengendalikan
kadar glukosa.

1. Pengetahuan pasien DM tentang penatalaksanaan DM

Pengeatahuan

Gambar 5.5 Pengetahuan pasien DM tentang penatalaksansan DM di Ruang
Interna RSL Dr Soetomo tanggal 19 Desember 2005

Berdasarkan gambar 5.5 di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar
responden memiliki pengetahuan dalam katagom kurang 18 responden (56 .30%),
sisanya memiliki pengetahuan dalam katagori cukup 7 responden (21.9) dan baik

7 responden (21,9%), tentang penatalaksanaan DM,
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2. Sikap pasien DM tentang penatalaksanaan DM

Sikap

Gambar 5.6 Sikap pasien DM tentang penatalaksanaan DM di Ruang Interna RSU
Dir Soetomo tanggal 19 Desember 2005
Berdasarkan gambar 5.6 di atas dapat diketahui bahwa lebih dan 50% pasien
DM, 25 responden {78 10%5) bersikap negatif terhadap penatalaksanaan DM, sizanya
memiliki sikap dalam katagon posiuf 7 responden (21.9%).

3. Usaha pasien dalam mengendalikan kadar glukosa
[

Usaha pengendalian kadarglukosa

BEES . 60% ER3id 40% = LR
Kurang Cukup Baik

Gambar 5.7 Usaha pasien dalam mengendalikan kadar glukosa di Ruang Interna
RS Dr Soetomo tanggal 19 Desember 2005

Berdasarkan gambar 5.7 di atas dapat diketahoi bahwa lebih dan 50% pasien
DM, 21 responden (65.60%%), usahanva dalam mengendalikan kadar glukosa masuk
dalam katagon kurang, dan sisanya masuk dalam katagon cukup (34,4%)dan baik

{0%).
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4. Hubungan pengetahuan pasicn diabetes tentang penatalaksanaan Diabetes dengan
usaha pengendalian kadar glukosa
Tabel 5.1 Hubungan pengetahuan pasien DM tentang penatalaksanaan DM dengan

usaha pengendalian kadar glukosa di Ruang Interna RSU Dr Soetomo
tanggal 19 Desember 2005 dengan Ul Spearasan rlio,

Pengetahuan | Usaha pasicn dalam mengendalikan kadar glukosa | Jumlah
Baik Cukup Kurang :l
T % x % | 2| %
Baik - - 1 3.125 ] 18,75 7 21,875
Cukup - - 3 9375 | 4 12.5 7 | 21875
Kurang : - | 7 Ixgrs| 1 | 34375 1 18 | %625
Jumlah - [ -1 wu [34375[ 21 [es5625 [ 32 | 100 |
Spearmrn rhe £ =0,505
P =0,003

Tabel 5.2 Distribusi pendidikan pasien DM dengan usaha pengendalian kadar glukosa
di Ruang Interna RSU Dr Soetoma 19 Desember 2005

Pendidikan ; Lisaha pasien dalam pengendalian kadar glukosa
| L st rL Al
Baik | Cukup Kurang
SD R | | 16 |
SMP 0 | 2 I |
SMASMU ' 4 | 4 i |
Sarjana | 1 | 0 0 |
Jumlah M 7 7 18 .

Berdasarkan tabel 5.1 di atas, terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan pasien DM tentang penatalaksanaan DM dengan usaha pengendalian
kadar glikosa. Hal ini ditunjukkan dengan uji hubungan didapatkan nilai kemaknaan
p = 0,003 dengan koehsien korelas: 0,505 yang berarti terdapat hubungan yang
sedang antara pengetahvan dengan usaha pengendalian kadar glukosa di Ruang
Interna RS Dr Soetome. Indikator yang digunakan dalam menentukan usaha

pengendalian kadar plukosa vang dilakukan pasien adalah prosentase usaha
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pengendalian baik, cukup dan kurang. Usaha pengendalian kadar glukosa cukup

sebanyak 11 responden (34,375%) dan usaha pengendalian kadar glukosa kurang

sebanyak 21 responden (635 625%), serta usaha pengendalian kadar glukosa vang baik

tidak ada,

3. Hubungan Sikap pasien DM tentang penatalaksanaan DM dengan usaha
pengendalian kadar glukosa

Tabel 5.2 Hubungan sikap pasien DM tentang penatalaksanaan DM dengan usaha
pengendalian kadar glukosa di Ruang Interna RSU Dr Soetomo tanggal 19

| Sikap | Usaha pasien dalam mengendalikan kadar glukosa Jumlah
Baik . Cukup 1 Kuranp
L [ % e e T L % T | %
Positif o ¥ s LR 625 | 5 15625 | 7 [ 21875
Negatif —1 - 9 28125 | 16 50 25 | 78,125
Jumlah - = 4o AL 134375 | 21 |-65625 | 32 100
Spearman  rho r.=g 522
P =0002

Tabel 5.4 Distnbusi usia pasien DM dengan sikap pasicn DM di Ruang Intemma RSU
Dr Soetomo 1% Desember 2005

Sikap -. Usia pasien DM
41-30th Al-60 th =0l th
Positifl — | 2iVIFTT 3 0
Negaif 9 16 9
| Jumlah g T 19 2
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Tabel 5.5 Dhstnibusi usia pasien DM dengan usaha pengendalian kadar glukosa di

I Usia | Us:n‘i{a“ﬁ;a;l::‘ﬁwdaiam pengendalian kadar glukﬂ‘m
' Baik r Cukup Kurang
| 41-50th 0 4 5
(S1-60th 0 7 12
>60th __ - 3, '
Jumiah 0 | 11 21

Berdasarkan tabel 5.3 di atas, terdapat hubungan yvang signifikan antara sikap
dengan usaha pengendalian kadar glukosa pada pasien DM. Hal im ditumjukkan
dengan wji hubungan didapatkan kemaknaan p = 0,002 dengan koefisien korelasi
0,522 yang berarti terdapat hubungan yang sedang antara sikap dengan usaha
pengendalian kadar glukosa pada pasien DM di Ruang Intema RSU Dr Soetome.
Indikator yang dapat digunakan dalam menentukan usaha pengendahian kadar glukosa
adalah prosentase bark, cukup, dan korang. Usaha pengendahian kadar glukosa cukup
sebanyak 11 orang (34,375%) dan usaha pengendalian kadar glukosa vang kurang

sebanyak 21 orang (65 625%)

5.2 Pembahasan
5.2.1 Pengetahuan pasien DM tentang penatalaksanaan DM

Berdasarkan hasil penelitian pambar 5.5 menunjukkan bahwa sebanvak I8
responden mempunyar pengetahuan kurang, 7 responden mempunyal pengetahuan
cukup dan 7 responden mempunyai pengetahuan baik, hal i dipengarchi oleh
beberapa faktor diantaranya adalah pendidikan, pendidikan juga dipengaruhi oleh

bakan belajar, lingkungan, instrumen, subjek belajar. Hasil penelitian menunjukkan
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sebaman besar responden (59,4%) berpendidikan SD. Pada tabel abulasi data juga
menunjukkan bahwa responden vang mempuny@ pengelahuan kurang berpendidikan
S0 sebanyak 16 responden, SMP sebanyak | responden, SMU/SMA sebanyak |
responden, pengetahuan cukup, SD 1 responden, SMP 2 responden, SMU/SMA 4
responden, pengetahuan baik; 5D 2 responden, SMU/SMA 4 responden dan sarjana |
responden.

Notoatmodjo (1997) mengatakan bahwa pengetahuan dipengaruhi  oleh
pendidikaan. Dalam waktu vang pendek pendidikan hanya menghasilkan perubahan/
peningkatan pengetahuan saja belum akan berpengaruh langsung terhadap indikator
kesehatan. Sedangkan pendidikan it sendin juga dipengaruhi oleh beberapa faktor
diantaranya; faklor malen, lingkungan, instrumen, subjek belayjar, Menurut Sunaryo
(2004) mengatakan bahwa pengetahuan dipengaruln oleh pendidikan, dan dalam
kegiatannya pendidikan dibagi 2 vaitu pendidikan  formal maupun informal yang
berfokus pada proses belajar mengajar, dengan tgjuan agar tenadi perubahan yaitu
dari tidak tahu menjadi tahu,

Dan wrmian i atas penelin dapat menyimpulkan bahwa pengetahuan
dipengaruhi oleh faktor pendidikan, semakin tinggi pendidikan seseorang khususnya
pasien DM akan semakin luas pengetahuan yang dimiliki. Namun tidak menutup
kemungkinan seseorang vang berpendidikan rendah juga mempunvai pengetahuan
vang cukup aiau baik dikarenakan selain dan pendidikan seseorang juga banyak
mengenal hal-hal baru dengan membaca maupun mengetahui dan orang lain serta

tahu dan media masa dan elektromk
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522 Sikap pasien DM tentang penatalaksanaan DM

Berdasarkan hasil penelitian gambar 5.6 menunjukkan bahwa sebanvak 78,1%
bersikap neganf dan 21,9% bersikap positif Hal ini bisa dipengaruhi oleh beberapa
faktor diantaranva pengalaman pribadi, pengaruh orang lain vang dianggap penting,
pengaruh  kebudavaan, media massa, lembaga pendidikan dan agama, faktor
emosional. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian responden berusia 51-60
tahun sebanyak (59.4%) responden. Tabel tabulasi data vang menunjukkan bahwa
responden yang memiliki sikap negatif umur 41-50 tahun sebanyak 9 responden, 51-
60 sebanyak 16 responden,dan = 60 tahun sebanyak 2 responden, yang memiliki
sikap positif umur 41-50 sebanyak 2 responden, 51-60 sebanvak 3 responden.

Azwar (2003) mengatakan bahwa pembentukan sikap dipengaruhi oleh faktor
emosi dalam din individu. Hal im sesuai dengan teoni perkembangan yang
dikemukakan Erikson ( 1963) dikutip oleh Bare dan Smeltzer (2002) mengembangkan
konsep delapan tadap perkembangan manusia, tiap tahap merupakan titik balik
penting sepanjang hidup mulai dan lahir sampai mati. la menggambarkan tugas
perkembangan usia > 51 tahun sebagai integritas ego versus keputusasaan, Integritas
ego menunjukkan penenmaan gaya hidup dan kepercayaan orang masih dapat
mengontrol pola hidupnva. Keputusasaan merupakan lawan dan infegrifas cgo,
menunjukkan individu bersikap merasakan ketidakpuasan dan kekecewaan dalam
hidupnya hal ini akan berpengaruh terhadap organ tubuhnya..

Usia > 4] tahun cenderung memiliki sikap vang positif karena tingkat
kematangan emosinva mulai stabil dalam melakukan wsaha pengendalian kadar

glukosa, Akan tetam juga ada pasien DM vang berumur > 41 tahun memiliky sikap
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negatil mungkin disehabkan karena fakior lain diantaranya pengalaman pnbadi,
pengaruh orang lamn, pengaruh kebudavaan, media massa, lembaga pendidikan.
Meskipun pasien DM memiliki tingkat kematangan emosi yang labil dalam
melakukan usaha pengendalian kadar glukosa, namun semua ity kembali pada
individu masing-masing bagaimana bersikap apakah positif atau negatif karens vang
berhak menentukan adalah individu tersebut
523 Usaha pengendalian kadar glukosa yang dilakukan pasien DM

Usaha pengendalian kadar glukosa yang dilakukan pasien diukur dalam
bentuk observas: yang dilakukan oleh penelit dengan hasil penelian gambar 5.7
menunjukkan babwa 56,6% responden mempunyai usaha vang kurang dalam
mengendalikan kadar glukosa, 34,4% responden mempunyai usaha vang cukup dalam
mengendalikan kadar glukosa, katagon baik dalam mengendalikan kadar glukosa
tidak ada.-Hal ini dipengaruhi oleh beberapa fakior salah satunya adalah usia‘umur.
Gambar 5.1 menunjukkan bahwa schagian besar responden berusia 51-60 tahun
(39.4%). Dan tabel tabulasi data bisa dilihat bahwa responden yamg mempunya
usaha pengendalian kadar glukosa kurang umur 41-50 tahun sebanyak 8 responden,
21-60 tahun schbanyak 12 respondem dam > 60 tahun schanyak | responden
Sedangkan yang memihiki usaha cukup dalam mengendalikan kadar glukosa umur
41-50 tahun 4 responden dan 51-60 tahun sebanyak 7 responden

Sunarvo {2004) mengatakan bahwa tindakan individu tidak ada yang sama

karena adanya perbedaan kepnbadian vang dimiliki individu, yvang dipengaruhi oleh
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aspek kehidupan seperti pengalaman, usia, waiak, tabial, sistem norma, nilai dan
kepercayaan yang dianutnya,

Dari wraran di atas dapat peneliti simpulkan bahwa wsaha pengendalian kadar
glukosa dipengaruhi oleh faktor usia/umur. Pasien DM yang berumur > 41 tahun
cenderung kurang melakukan usaha pengendalian kadar glukosa dan ada juga yang
termasuk dalam katagon cukup dalam mengendalikan kadr glukosa. Hal imi mungkin
dipengaruhi oleh faktor lain yang timbul dari dalam diri maopun dan luar, seperti
emosi, orang lain , dan kelompok.

5.24 Hubungan pengetahuan pasien DM tentang penatalaksanaan DM dengan
usaha pengendalian kadar glukosa

Dan hasil penclitian tabel 5.1 di atas menumjukkan analisa data tentang
hubungan pengetabuan dengan usaha pengendaliaan kadar glokosa, diketahu bahwa
terdapat hubungan vang sedang antara pengetahuaan dengan usaha pengendaliaan
kadar glukosa. Hal im ditunjukkan dan basil wi hubungan dengan menggunakan
spearmian rho didapatkan nilai kemaknaan p = 0,003 dengan koefisien korelasi 0,505,
Hal imi dipengaruhi oleh pendidikan pasien sebagian besar adalah SD (59.40%),

Notoatmodjo (1997) mengatakan bahwa pengetahuan dipengarhi oleh
pendidikaan. Hal im dapat dilibat dalam jangka waktu yang lama Dalam waktu yang
pendek pendidikan hanya menghasilkan perubahan/ peningkatan pengetahuan saja
belum akan berpengaruh langsung terhadap indikator kesehatan. Konsep pendidikan
adalah suatu proses belajar yang berarti di dalam pendidikan itu terjadi proses
perubahan, perkembangan/perubahan ke arah yang lebith baik, dewasa, dan lebih
matang dalam din individu, kelompok, dan masyvarakat. Hasil penelitian ini juga
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sesuai dengan pendapat vang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2003) bahwa penlaku
seseorang ditentukan oleh pengetahuan, sikap, dak kepercayaan dan orang tersebut.
Perilaku juga memiliki fungsi instrumental yang artinva sescorang dapat bertindak
posiif demi kebutuhan-kebutuhannya, sebaliknya tidak dapai memenub
kebutuhannya maka ia akan bertindak negatif.

Pasien Diabetes vang memiliki pengetahuan baik tentang penatalaksanaan
Diabetes akan lebih mudah mendalami apa vang diketahui sehingga dapat membaniu
usaha pasien dalam mengendalikan kadar glukesa, namun di Ruang Interna RSU Dr
Soetomo karena keterbatasan waktu dan banyaknya pasien seria kurangnya tindak
lanjut dari petugas kesehatan setelah memberikan pembelajaran menyebabkan masih
adanya pasien Diabetes yang memiliki pengetahuan dalam Katagori kurang sehingga
berdampak pada usaha pasien dalam mengendalikan kadar glukosa Adanya pasien
vang memiliki pengetahusan vang cukup namun usaha dalam mengendalikan kadar
glukosa masih kurang kemungkinan disebabkan oleh kurangnya pengawasan dari
tenaga kesehatan.

525 Hubungan sikap pasien DM tentang penatalaksanaan DM dengan usaha
pengendalian kadar glukosa

Dan anahsa data tentang hubungan sikap dengan usaha pengendalian kadar
glukosa dapat diketahui bahwa terdapat hubungan yang sedang antara sikap dengan
usaha pengendalian kadar glukosa. Hal i ditunjukkan dan hasil up hubungan
dengan menggunakan spearman rho didapatkan nilai kemaknaan p = 0,002 dengan
koefisien korelasi 0,522, Keadaan i1 didukung oleh pengetahuan yang dimilik: oleh

pasien yaitu scbagian besar adalah kurang (56.30%), dan usia pasien 51-60 tahun
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(69.40%) serta pendidikan sebagian besar adalah SD (59 40%), pekenaan scbhagan
besar tidak bekerja (43,80%),

Notoatmojdo (2003) mengatakan dalam teon WHO bahwa sikap akan
terwiyud dalam undakan tergantung pada situasi saat ini, mengacu pada pengalaman
orang lain, berdasarkan banyvak atau sedikitnya pengalaman seseorang dan nilai dalam
masyarakal, Pernyataan tersebut didukung oleh Wamner dan De Fleur seperti dikutip
Arzwar 5 (2003) mengemukakan tiga postulat guna mengidentifikasikan tiga
pandangan umum mengenai hubungan sikap dan penlaku yaittu: postulat konsistensi
(postulate of concistency), postulart vanasi independen (postdare of independent
varfation), postulat konsistensi tergantung (postulate of contingent consistency).
Dalam penelitian int postulat konsisiensi terganiung merupakan postulat vang paling
sesuml. Postulat m menyatakan bahwa hubungan sikmap dan penlaku sangat
ditentukan oleh faktor-faktor situasional tertentu. Oleh Karena ita sejauh mana
prediksi penlaku dapat disandarkan pada sikap akan berbeda-beda dan waktu ke
wakiu dan dari situasi ke situasi lainnya.

Pasien DM yang memiliki sikap kurang akan cenderung Kurang dalam
melakukan usaha pengendalian kadar glukosa begitu juga sebaliknya apabila
memiliki sikap yang positif akan cenderung melakukan usaha pengendalian kadar
giuﬁusa vang cukup atau baik. Namun ada juga responden yang bersikap negatif
tetapi usaha pengendalian kadar plukosanva cukup, dan ada juga responden yang
bersikap positif tetapi usahanya dalam mengendalikan kadar glukosa masih kurang
Hal ini dikarenakan sikap tidak selalu tervwujud dalam suatu tindakan yang nyata dan

sikap akan terwujud di dalam tindakan tergantung pada situasi saat itu. Sikap akan
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ditkutvndak  dokuti  mengacu  pada pengalaman orang  lain,  berdasarkan
banyak/sedikit pengalaman sesegrang Hal imi juga bisa disebabkan kurangnya
pengawasan darn fenaga kesehatan sera dorongan dan keluarga pada pasien DM

dalam usaha mengendalikan kadar glukosa,
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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab i akan disajikaan kesimpulan dan saran dan hasil penelitian

tentang hubungan pengetahuan dan sikap pasien Diaabetes tentang penatalaksanaan

Diabetes dengan usaha pengendalian kadar glukosa.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan melalui pengumpulan data

i Ruang Interma RSU Dr Soetomo tanggal 19 Desember 2005 maka dapat ditanik

kesimpulan dan saran sebagail benikut;

6.1 Kesimpulan

[

Pengetahuan pasien DM tentang penatalaksanaan DM di Ruang Interna RSU Dr
Soetomo sebagian besar termasuk dalam katagor kurang (56, 30%%).

Sikap pasien DM temiang penatalaksangan DM di Ruang Intema RSU Dr
soetomo lebih dan 50% pasien, bersikap negatif (tepatnya 78,1%).

Usaha pasien DM dalam mengendalikan kadar glukosa di Ruang Interna RSU Dr
Soetomo lebth dan 50% pasien DM (tepainya 65,6%) termasuk dalam katagon
kurang.

Pengetahuan berhubungan secara sigmifikan dengan usaha pengendalian kadar
glukosa di Ruang Interna RSU Dr Soctomo dengan nilai p= 0,003 dan r= 0,505.
Semakin tingm  pengetahuan  tentang  penatalaksanaan [habetes, cenderung
semakin baik pula usaha pengendahan kadar glukosa yang dilakukan oleh pasien

Diabetes.
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Sikap berhubungan secara sigmifikan dengan usaha pengendalian kadar glukosa di
Ruang Interna RSU D Soetomo dengan nilai p = 0,002 dan r= 0,522 Sikap yang
posihif akan membuat pasien lebih berusaha dalam mengendalikan kadar glukosa
dalam upaya mencegah komplikasi, dan sebabknya sikap yang negatif akan

membuat pasien kurang berusaha dalam mengendalikan kadar glukosa,

Saran

Meskipun pengetahuan, usaha pengendahan kadar glukosa ada yang termasuk

katagon cukup baik, dan sikap ada yang positif , namun masih terdapal pasien yang

memiliki pengetahuan yang kurang baik dan sikap negatif serta usaha pengendaliaan

kadar glukosa yang kurang baik pula Untuk itu perlu kiranya diperimbangkaan

masukan atau saran-saran scbagal berikut:

1.

b

SKRIPSI

Tenaga keschatan dalam memberikan pembelajaran sebaiknya menggunakan
metode pembelajaran yang lebth bervanasi, tidak banyva menggunakan metode
ceramah  saja, tetapi dapat kombinasi dengan memberikan leaflet-leafiet
berhubungan dengan penatalaksansan Dhabetes di ruang perawatan, dan tenaga
keschatan wayib mengawasi pasien selama dalam perawatan,

Libatkan keluarga secara intensif dalam membenkan pembelajaran
penatalaksanaan Diabetes sehingga keluarga dapat membantu mengawasi dan
membanty pasien untuk meningkatkan motivasi usaha pengendalian kadar

glukosa.

. Perlu adenya penelitian lebih lamut tentang faktor-faktor lain vang hubungan

dengan usaha pengendalian kadar glukosa.
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JADWAL PENELITIAN
Penelitian akan dilaksanakan dalam kurun waktu + 4 bulan, sesuai dengan
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I m oIV njmiwviriu

1. | Pengajuan dan

pengesahan judul | Al
2. | Penyusunan

Proposal penelitian s A
3. | Presentasi

- X

Proposal Penelitian ;
4. | Pengambilan data ¥ |
5. | Pengolahan data

dan penyusunan xlx | x| x

laporan
6. | Presentas; hasil

penalitian -
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DEPARPEFIEMAE MIVERTFAS NRASTON AL #
UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI 5.1 ILMU KEPERAWATAN
JI. Mayjen Prof Dr. Moestopo 47 Surabaya Kode Pos : 60131
Telp : {(031) 5012496 - 5014067 Fax : 031- 5022472

Surabayva, D= a05

i
Nomor 0§ 61303, 1.17/PSIK & DIV PP/ O
Lampiran : 1 {satu) berkns
Perihal : Permohonan Bantuan Fastlitas Penelitian

Muohaziswa PSIK - FK Uinair

Kepada Yth,

b & &, Hang
3]

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan aken dilaksanaksnnys penelitien bagt mahsstswa Progrem Studi 51
llmu Keperawstan .Fﬂ.'l-:ulta_q Kedokteran Universites Airlanges, maka kami mohon
kesedizan Bapak untuk memberikan kesempatan kepada mahasiswa kam di bawah in
mengumpulkan data sesuni dengan tujuan penelition yang teleh ditetapkan. Adapun
Pm;-t:rsal penelitizn terlampir. ik,

Naman g Prelilba ...
01 240 E A
NIM e
poa Aubunsenfonra T T N—
Judul Penclitian el Dupn Dl Bikan. LoelEnSi: bates

dentong, Mansdn lelksinean oMabedon. dan;
Useha "E'J{n-:el“n Kedir Whidhye.

Tempat
{4 BEDDE Boetdhe

Atas perhatian dan kerjesamanya, kami sampaiken terima kasih,

e

7 . * Ketus Progrem Studi

n‘LPﬂE Eddv Seewandojo, dr., Sp.PD, KTI
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PEMERINTAH PROPINSI JAWA TIMUR
RUMAH SAKIT UMUM Dr. SOETOMO

BIDANG PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN
JL. KARANGMENJANGAN NO. 12 TELP. 5501071 - 5501073 FAX. 5501071
SURABAYA

SURAT KETERANGAN

Nomor : 070/ 775 304/Lith XT12005

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Suprivanto, SKM, MM
NIP ; 140 106 458
Jabatan : Kepala Sub Bidang Litbang Penunjang Medik

Dengan ini menerangkan bahwa :

Mama : Mono Pratiko Gustomi
NIM/MWIEM -« 010430855-H

telah menyelesaikan penelitian di Instalasi Rawat Inap Medik RSU Dr. Soetomo
Surabava dengan judul :

“ Hubungan pengetahuan dan sikap pasien diabetes tentang
penatalaksanaan diabetes dengan usaha pengendalian kadar glukosa
di ruang Interna RSU Dr. Seetomo Surabaya “

mula tanggal 9 Desember 2005 s'd 29 Desember 2005

Demikian surat keterangan penelitian ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Surabaya, 29 Desember 2(05

1P‘ 140106458
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Lampiran 4

PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Bapak atau Tbu yang terhormat,
Assalamu’alaikum Wr. Wh,

Nama saya Mono Pratike Gustomi, Mahasiswa Program Studi Timuo
keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Surabayva. Saya akan
melakukan penehitian dengan judul “Hubungan Pengetahuan dan Sikap Pasien DM
Tentang Penatalaksanaan DM dengan Usaha Penpendalian Kadar Glukosa Di Ruang
Interna RSU Dr Soetome™. Hasil penehitan im akan bermanfaat bagn 1lmu
keperawatan serta peran perawat atau petugas kesehatan di RS

Untuk 1tu kami mohon partisipasi bapak dan ibu untuk mengist kuesioner atau
daftar pertanyaan vang telah sava siapkan dengan sejujur-jujurnya. Saya menjamin
kerahasiaan pendapat bapak atau ibu, untuk itu saya mohon agar tidak mencantumkan
nama. [nformasi vang bapak atau tbu berikan akan dipergunakan dalam
pengembangan ilmu keperawatan dan ndak akan digunakan unfuk  maksud-maksud
lain.

Sebagai bukti kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini, saya mohon
kesediaan bapak atau ibu uniuk menandatangani persetujuan vang tclah saya
sedhakan. Partsipas: bapak atau 1bu dalam mengisi kuesioner i sangat saya harga
dan scbelumnya saya ucapkan tenma kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wh

Surabaya, Desember 20035

Hormat saya,

Mono Pratiko Gustomi
NIM. 0104308558
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN
MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, atas nama sendiri menyatakan setuju /
bersedia untuk ikut berpartisipasi sebegai peserta penclitian, “Hubungan Pengetahuan
dan Stkap Pasien DM Tentang Penatalaksansan DM dengan Usaha Pengendalian
Kadar Glukosa [ Ruang Interna RSU Dr Soectomo” vang dilakukan oleh Saudara
Mono Pratiko Gustomi dalam menyelesatkan tugas akhir scbagai Mahasiswa Program
Studi Hlmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Arrlangga Surabaya,

Atas dasar pemikiran bahwa penehiban im dilakukan untuk pengembangan
Mimu Keperawatan, maka saya memutuskan uniuk berpartisipasi dalam penelitian imi
sehagai responden. Tanda tangan dibawah i menunjukkan bahwa sayva telah diben

penjelasan dan menyatakan setuju bersedia menjadi responden.

Surabaya, Desember 2005

Responden

( Tanda tangan)
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Lampiran &

LEMBAR KUESIONER
Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Pasien DM Tentang Penatalaksanaan DM Dengan

Uisaha Pengendalian Kadar Glukosa

Daftar pertanyaan i bertujuan untuk mengunpulkan data tentang seberapa
besar hubungan pengetahuan dan sikap dengan pengendalian kadar glukosa
pada pasien Diabetes yang dirawat di Ruang Intena RSU Dr Soetomo saat ini.
Hasil dan penelitian ini akan digunakan perawat dan petugas kesehatan lainnya
dalam mengendalikan kadar glukosa pada pasien Diabetes, agar tetap baik.

Responden no -

Alamat

Tanggal

1. Dvata Pasien

Benlah tanda silang (X)) pada jawaban vang anda pilih! dan isilah pertanyaan yang

ada' Kode dusi oleh peneliti. Kode
. Umur
a2, 18-30 thn |:|
b. 3140 thn
¢ 41-50 thn
d 5160 thn
¢, =60 thn
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2. Jems kelamin
a  Laki-laki
b. Perempuan
2. Data Demografi
Berilah tanda silang (X pada jawaban vang anda pilih!
1. Pendidikan
a. 8D
b. SMP
e SMU
d Akademi
£ Sarjana
2. Pekerjaan
a  Tidak bekena
b. Tani
c. Swasta
d Wiraswasta

e. PNS (pegawai negri sipil)

3. Apama.
a. Islam
b. Knsten
¢. Hindu
d. Budha
¢. Lamn-lain: ...
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J. Pengetahuan

Berilah tanda (¥ ) pada jawaban yang sesuai dengan pilihan anda!

Mo | Pernyataan Benar | Salah

1. | Penyakit Kencing Manis (Diabetes Mellius ) merupakan
penyakit metabolik yang ditandai dengan kenaikan kadar gula
dalam darah

2. | Orang yang gemuk sekah beresiko menderta penyakit
kencing manis

3, | Penyakit Kencing Manis dapat discbabkan oleh keturunan,

4. | Orang vang kurang olah raga dapat mendenta penvakit
kencing manis di wakiu tuanya.

5. | Jika bapaknva menderita penyakit keneing manis anaknya
bisa menderita penvakit kencing manis

6. | Gejala penyakit Kencing Manis seperti banyak minum,
banyak kencing., dan berat badan menumn.

7. | Pendenita penykit Kencing Mams vang belum lama bisanya
makanya sedikit, minum dan kencingnva banvak, mual, dan
kadang muntah,

£ | Penderita penyakit Kencing Manis yang sudah lama bisanya

i rambutnya mudah rontok, telinganya senng mendenging, dan
i pandangan kabur,
9. | Peaderita Kencing Manis, makan sesuai dengan jadwal yang
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91

ditentukan dan jenis makanan yang diberikan

10. LI Olah raga pada pendenita Dhabetes dapat menunumkan kadar
l rula ]
11. | Pada saat penderita kencing manis lemas dan tidak kuat jalan |I
dilarang melakukan olah raga,
12. | Pemeriksan darah dilakukan untuk mengetahui kadar gula
dalam darah.
13. | Penyuntikan insulin (obat diabetes) dapat menurunkan kadar |
fula..
14. | Penyuluhan keschatan pada pendenta kencing manis terdin
dari; penjelasan tentang penvakit kencing manis, makanan
yang dimakan, dan olah raga yang dilakukan.
15. | Penyuluhan  kesehatan  dapat  meéningkatkan  pengetahuan
pendenta Diabetes.
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4. Sikap

Berilah tanda (v ) pada jawaban yang sesuai dengan pilihan anda!

Mo

Pernyataan

Sangat
Setuju

Setuju Tidak | Sangat
seluju idak
setuju

1

Setiap pasien Diabetes diharuskan
menghabiskan  makanannya  untuk
mempercepat  pengendalian  kadar
glukosa.

Untuk mencegah terjadinya turunmya
kadar glukesa, penderita diharuskan
makan 3 kali/hari

Pemenksaan kadar glukosa dilakukan

I kali sehan sudah baik untuk

mengontrol peningkatan kadar glukosa II
yang tidak stabil dan penyakit Ia.m:‘
menyertai.

Wakiu pemenksaan  darah  dapat
dilakukan sebelum sarapan pagi atau
sebelum tidur.

Pengobatan dengan Obat Anti Diabet
tidak boleh dibenkan pada malam atau

sore hari karena dapat memperparah

SKRIPSI
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penyakitnya

Waktu pembenan obat Dhabetes vang
paling baik adalah pagi dan siang han.
Penyluhan keschatan vang dilakukan
petugas keschatan dapat meningkatkan
pengetahuan pasien.

Penyuluhan tentang mengendalikan
kadar pula dalam darah dapat
meningkatkan usaha pasien umtuk

mengendalikan kadar gula

SKRIPSI
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Lanipiran 7
LEMBAR OBSERVASI
Nama Pasien: Dait:
Tel | Makanan pokok: | Lauk hewan: Lauk Nabati: | Sayur Snack | Snack Sn.m:h:!
nasiBB/tim Daging/ayam/telor | Tahu'tempe 11:00 | 16:00 | 21:00 |
Pi | Si So | Pi|5 |30

P | 5i S0 | P S |Sn

—

e

el s

e ——— — . ——
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ker
BB = Bubur

Tim = Nasi Tim

Pi = Pagi
51 = Siang
So= Sore

1. Makanan pokok; Habis semua 100%

Habis % T3%
Habis % 50%
Habhis 4 : 25%

2. Lauk hewam; Habiz semuoa
Habis %
Habis 1%
Habis %

3. Lauk nabati; Habis semua
Habis %
Habis %%
Habis %

4. Sayur; Habis semua
Habis %
Habis %

Habis '

SKRIPSI Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Pasien ...
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5. Snack; Habis semua : 100%
Hals %  :75%
Habis %z : 50%
Habis % @ 25%
Jadwal waktu makanan:

Setelah pembenan insuling

15-20 menit = 100%
21-30 menit = T5%
3140 menit = 50%
41-50 menit = 25%
= 50 menit = %%
Jems makanan:

Makan diit dari RS = 100%

Makan di luar dist 1xvhan = 75%
Makan di luar diit 2x'han = 50%
Makan di luar diit 3x'hann = = 25%

Makan di luar diit =3x/hart = 0%
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Lampiran 8. Tabulasi Data Responden
No  Data _ Pasien Data _ Demografi Pangetahuan Sikap Usaha Paslen
Responden| umur | Jenis Kelamin Pendidikan| Pekerjaan| Agama| Skore |Kode| Skore | T |Kode Obsv 1]|Obsv 2|Obsv 3[Rata-rata| Kode
1 3 1 1 1 1 458.687 1 18.00 E'I.EI] 1 5166 | 4666 | 4566 | 4833 1
2 4 1 3 4 1 60.00 2 11800 | 2780 1 | 3333 | 4666 | 4666 | 4222 1
3 4 1 3 4 1 53.33 1 | 2000 ]5000] 1 | 6000 | 5666 | 4666 | 51.11 1
4 3 1 3 g 1 93.33 3 1 M00]6111] 2 | 4375 | 5000 | 4666 | 68.05 1
5 4 1 3 3 1 73.33 2 | 2100 | 61.11] 2 | 3542 | 4600 | 4065 | ©7.22 1
& ] 1 3 5 1 66.687 2 | 2000 (5000| 1 | 6666 | 48.33 | 50.00 | £4.89 1
7 3 1 3 ) 1 73.33 2 12200 (7722] 2 | 3333 | 4666 | 50.00 | e7.22 1
8 4 1 S ] 1 93.33 i 2100 | 6111 2 5416 | 5418 20.00 | 68.05 1
8 4 2 1 1 1 26.67 1 1900 | 3890 1 | 4722 | 4444 | 5555 | 49.07 1
10 4 _2 1 3 1 13.33 1 | 2000 |8000] 1 [ 6333 | 5666 | 5833 | 59.44 2
11 3 2 1 A 1 40,00 1 | 2000|5000} 1 [ 7000 | 6500 | 6666 | 67.22 2
12 3 2 3 1 1 80.00 | 20.00 | 5000 A 4333 | 4833 | 4000 | 8528 1
13 4 2 1 3 1 66.67 2 | 2000 [5000] 1 | 79.16 | 6042 | 6458 | 60.05 2
14 %) 2 1 1 1 46,87 1 12000 ]5000| 1 | 6667 | 6250 | 6667 | 6528 2
15 % 2 ] 1 1 88.67 - 2000 | 50.00] 1 4750 | 48.33 | 4666 | 6528 1
18 3 4 3 ] 1 10000 { 3 }19.00(3890| 1 | 3333 | 4833 | 4666 | BB.O05 1
17 4 F i 1 1 BEG7 | 3 | 2100 |8111| 2 | 4570 | 5000 | 58.30 | 51.33 | 1
18 3 2 1 1 1 40.00 1 19.00 | 3890 | 1 | 5833 | 50.00 | 5417 | 5417 1
18 3 2 1 4 1 BE.&87 3 21 DO 16%.11] 2 6167 | 65.00 | 5333 | 60.00 2
20 5 2 1 i 1 33331 4 18.00 | 3890 | 1 [ 3333 | 4833 | 4666 | 4277 1
21 ] 1 Fd 3 1 60.00 2 | 2000 |5000] 1 | 5333 | 7500 | 7687 | 60.33 2
22 4 1 Z 3 1 60.00 2 | 2000 |5000] 1 | 5000 | 6250 | 5626 | 58.25 2
23 4 F 1 1 1 46.67 1 18.00 | 3890 1 | 6250 | 4375 | 5000 5208 1
24 4 2 1 1 1 53.33 1 | 2000 | 5000( 1 [ 6357 | 6071 | 57.14 | 6047 2
25 4 1 1 3 1 53.33 1 | 2000 |5000] 1 | 6500 | 70.00 | 6233 | &7.78 2
28 4 2 1 1 1 4667 1 | 2000 }5000] 1 | 5167 | 65167 | 6167 | 5550 1
&7 4 2 1 1 1 40.00 1 | 2200|7722 2 | 6617 | 5867 | 6000 | 6055 2
28 4 2 1 1 1 46.67 1 | 2000 | 5000| 1 | 43332 | 4833 | 5500 | 4888 1
25 4 1 1 . 1 5§3.33 1 2000 | 5000 | 1 5333 | 5500 | 6667 | 58.33 i
30 4 1 1 1 1 46.67 1 | 2000 |5000( 1 | 4333 | 5000 | 6500 | 52.78 1
31 4 1 1 3 1 48 67 1 12000 ]5000) 1 | 4333 | 5833 | 6000 | 53.89 1
32 3 1 2 4 1 53.33 1 2000 | 5000 [ 1 5000 | 8000 | 5667 | 5556 1
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Keterangan Tabulasi Data Responden

1. Data Pasien

Umur I = 18-30 tahun
2=131-40 tahun
3=41-50 tahun
4 = 51-60 tahun
5 =z 60 ahun

Jemis Kelamin 1 = Laki-laki

2 =Perempuan
2, Data Demograh
Pendidikan 1 = 8D

2 =SMP
3= SMILI'SMA
4 = Diploma
5 = Sarjana
Pekerjaan 1 = Tidak bekena
2="Tamn
3 = Swasta
4 = Wiraswasta
5=PNS
Apgama 1 = Islam
2= Knsten
3= Hindu
4 = Budha
3. Pengetahuan
Baik To-100% = 3

Cukup 56-75% =2
Kurang <56% =]
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4 Sikap
Sikap positif bila nilai T = 50,32 = 2
Sikap negatif bila nilai T < 50,32 = |

X=20

s=09
3. Usaha Responden
Baik To-100% =3

Cukup 30-75% =2
Kurang <56% =]
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Lammpiran 9
F I'HIZII.IHTII:iEE
Statistics
Urmur janis kalamin panddkn | pekenaan agama
[ Wl a2 2 52 32 32
Missing i} 0 0 i 1]
FI'EI':[UEI'II:}! Table
T
Crimalathe
Fr Parcant \aild Porcand Parcant
Walid 41-5ih 12 TS5 75 ars
S1-60th 19 59.4 504 959
=G i 1 31 31 1000
Terdal 32 100.0 100.0
jenis kelamin
Cunmstate
Frequency | Percant | Valid Percant Pergent
Vald  |akl-laki 15 46,8 45.9 459
PETRmpU&an 7 531 531 100,10
Tatsl az 100.0 1000
penddkn
Cumidative
. Freguency | Percent Valid Percent Percant
Valid SD 19 50 4 554 584
SMP 3 2.4 8.4 688
SMUSMA 2] 281 281 56,5
Sajana 1 a1 e | 1000
Tatal 2 1000 100.0
pekerjaan
Cunmiative
Freguency | Percent | Valid Percant Parcamn
Valid  tdak bekera 14 418 438 438
Swasta a 25.0 25.0 638
Wiraswasia & 16.5 18.8 B7.5
FNS 4 125 12.5 100.0
Total a2 180.0 100.0
agama
Cumidative
Fraquency | Percent | Valid Percent Parcant
Valid  lzlam az 100.0 100.0 100.0
SKRIPSI Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Pasien ...

MONO PRATIKO GUSTOMI



IR - PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Frequencies
Statistics
pangeat sikap usaha
N \Vakd ag a2 32
Missing o i) 1]
Frequency Table
penget
Cumulative
i Freguency | Percent | Valid Percand Percenl
Valid kurang 18 553 563 553
CLkLE T 2149 21.9 T8
bk i 2159 21.9 100.0
Total a2 100.0 100.0
sikap
| Cumulative
Frequency | Percent | Valid Pement Parcent
Vahd  negatl 25 TB.A T8 a1
pasitf 7 2149 219 100.0
Total a2 100.0 100.0
ha
Frequency | Percent | \alid Percent |  Percent
Valid kurang Fal B5.6 858 856
cukup 11 4.4 344 100.0
Todad 32 100.0 10400
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Crosstabs
Case Processing Summary
Casas
"alid Missing Totai
| F'-HEII‘H M Pencant Percent
penget * usaha az 100.0% ] 0% 3z 100.0%
panget * usaha Crosstabulation
ol
l.li‘-lfl_l'l-ﬂ
kurang culiLp Totsd
pengel  Kurang 1 7 18
CLikLp i 3 T
bik 2] 1 7
Total 5| i1 ¥
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
‘alid Missnig  Todal
M Percant M Percant Percant
sikap * usaha 32 ':pl}.i:r'}'u i 0% 32 100.0%
sikap * usaha Crosstabulation
_Count \
usaha
e larang cukup Total
sikap  negatf 18 ] 25
porsitf 5 2 [4
Tatat 21 11 )
SKRIPSI MONO PRATIKO GUSTOMI
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Correlations
pengetahe | Bndakan
| Gpearman s Mo Comelabon Costhaent 1.000 EfE
Sig. (2-tailed) 003
M 32 a2
Comelation Coeffician 5059 1.000
Sig. (2-tailed) 003 .
N 32 32
", Comelation is significant at the 0.01 level {2-tailed)
Nonparametric Correlations
Cormelations
EMAD lindakan
Spearmans Mo Sikap Cormeaton Coemaet 1.000 S
Sig. (2-ailad) ooz
N 32 a3
Comaiation Coafficlent S22 1.000
Sig. {(2-tallad) a2
N a2 2

. Comelation & significant at the 0.0 level (2-taled),
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