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PERSEMBAHAN 

 

“Kesuksesan bukanlah kebetulan, tetapi hasil dari kerja keras, ketekunan, 

dan belajar dari kegagalan.” 

"Tuntutlah ilmu dari buaian hingga ke liang lahad. Sesungguhnya 

menuntut ilmu itu wajib bagi setiap Muslim" (HR. Al-Tabarani), "Barang 

siapa menempuh jalan untuk mencari ilmu, maka Allah akan memudahkan 

baginya jalan menuju surga. Sesungguhnya para ulama adalah pewaris 

para nabi, dan para nabi tidak mewariskan dinar dan dirham, melainkan 

ilmu. Barang siapa mengambilnya, maka ia telah mengambil bagian yang 

banyak" (HR. Muslim), "Allah mengangkat derajat orang-orang yang 

beriman dan orang-orang yang diberi ilmu beberapa derajat. Dan Allah 

mengetahui apa yang kamu kerjakan" (QS. Al-Mujadila: 11). "Barang siapa 

yang menempuh jalan untuk mencari ilmu, maka Allah akan memudahkan 

baginya jalan menuju surga" (HR. Muslim). 

"Kamu tidak perlu menjadi sempurna, yang penting adalah berusaha 

menjadi lebih baik setiap harinya." 
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INTISARI 

Latar Belakang: World Health Organization (WHO) memprediksi kenaikan 
jumlah penyandang diabetes melitus di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 
2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030  
Tujuan: Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan tentang injeksi Insulin 
pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Rumah Sakit Umum Daerah 
Anutapura Palu. 
Jenis Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif 
dengan menggunakan desain cross sectional untuk menggambarkan 
tingkat pengetahuan pasien DM tipe 2 mengenai Injeksi insulin di Rumah 
Sakit Umum Daerah Anutapura Palu. Penelitian ini bersifat deskriptif, 
menggunakan data primer diambil secara langsung dengan memberikan 
kuesioner kepada penderita DM tipe 2 yang menggunakan pen insulin di 
Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura sebanyak 85 sampel. 
Hasil Penelitian: Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 
responden mayoritas adalah perempuan. Umur paling banyak pada rentang 
umur 46-55 tahun. Pendidikan terakhir responden mayoritas memiliki 
tingkat pendidikan menengah (SMA, MA, SMK). Pekerjaan responden 
paling banyak pada penelitian ini adalah bekerja sebagai ibu Rumah 
Tangga (IRT). Lama menggunakan Insulin responden mayoritas 1 tahun. 
Gambaran tingkat pengetahuan responden yang memiliki pengetahuan 
baik sebanyak 25 responden (29,4%), pengetahuan cukup sebanyak 43 
responden (50,6%), dan pengetahuan kurang sebanyak 17 responden 
(20,0%). 
Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa 
sebagian besar pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura 
Palu memiliki tingkat pengetahuan yang cukup mengenai injeksi insulin. 
Namun, masih terdapat responden dengan tingkat pengetahuan kurang 
yang memerlukan edukasi lebih lanjut.  
 

Kata Kunci: Injeksi Insulin, Diabetes Melitus 
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ABSTRACT 

Background: The World Health Organization (WHO) predicts an increase 
in the number of people with diabetes mellitus in Indonesia from 8.4 million 
in 2000 to approximately 21.3 million in 2030. 
Objective: To determine the level of knowledge about Insulin in patients 
with type 2 Diabetes Mellitus at Anutapura Palu Regional General Hospital. 
Type of Research: This study used a quantitative descriptive design using 
a cross-sectional design to describe the level of knowledge of type 2 DM 
patients regarding insulin injection at Anutapura Palu Regional General 
Hospital. This research is descriptive, using primary data taken directly by 
giving questionnaires to patients with type 2 DM who use insulin at 
Anutapura Regional General Hospital as many as 85 samples. 
Research Results: The characteristics of the respondents based in the 
gender of the respondents were mostly female. Age is mostly in the age 
range of 46-55 years. The last education of the majority of respondents has 
a secondary education level (SMA, MA, SMK). The most common 
occupation of respondents in this study is working as a housewife (IRT). The 
majority of respondents used insulin for 1 year. The description of the level 
of knowledge of respondents who have good knowledge as many as 25 
respondents (29,4%), sufficient knowledge as many as 43 respondents 
(50,6%), and poor knowledge as many as 17 respondents (20,0%). 
Conclusion: Based on the results of the study, it can be concluded that 
most patients with type 2 diabetes mellitus at Anutapura Palu regional 
General Hospital have a sufficient level of knowledge regarding insulin 
injection. However, there are still respondents with insufficient knowledge 
who need further education. 

Keywords: Insulin Injection, Diabetes Mellitus 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. LATAR BELAKANG 

Diabetes melitus adalah penyakit kronis yang terjadi ketika 

pankreas tidak memproduksi cukup insulin atau ketika tubuh tidak 

mampu menggunakan insulin yang diproduksi secara aktif 

(PERKENI, 2021a). 

World Health Organization (WHO) memprediksi kenaikan 

jumlah penyandang diabetes melitus di Indonesia dari 8,4 juta pada 

tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. Perkiraan ini 

menunjukkan adanya peningkatan jumlah penyandang diabetes 

melitus sebanyak 2-3 kali lipat pada tahun 2035 di Indonesia (WHO, 

2023). 

Salah satu terapi pada pasien diabetes melitus yang paling 

banyak digunakan yaitu terapi insulin. Insulin mutlak di gunakan 

pada pasien diabetes melitus tipe 1 dan akan digunakan pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 jika obat anti diabetes oral tidak efektif 

digunakan. Insulin adalah hormon alami yang dikeluarkan oleh 

pankreas. Insulin ini dibutuhkan oleh sel tubuh untuk mengubah dan 

menggunakan glukosa, dari glukosa sel membuat energi yang 

dibutuhkan untuk menjalankan fungsinya (ADA, 2018). 

Menurut penelitian Vonna Azzizah et all.  pada tahun 2021 

tentang evaluasi pengetahuan dan keterampilan diabetes melitus 

tipe 2 dalam penggunaan pen insulin, menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden masih salah dalam menginjeksi insulin pen 

(97,7%). Keterampilan yang paling banyak diabaikan oleh 

responden dalam penggunaan insulin. Pengetahuan sangat penting 

dalam penggunaan pen insulin agar tidak terjadi  hiperglikemia atau 

hipoglikemik serta dapat tercapainya terapi yang baik 
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Berdasarkan dari latar belakang tersebut, Diabetes Melitus tipe 2 

adalah kondisi medis yang semakin meningkat prevalensinya seiring 

bertambahnya usia dan penuaan populasi global. Penggunaan 

insulin, khususnya pen insulin, menjadi metode penting dalam 

manajemen diabetes. Namun, pemahaman dan pengetahuan yang 

tepat tentang cara penggunaan pen insulin masih menjadi tantangan 

yang memerlukan perhatian khusus. Oleh karena itu, masih banyak 

penderita Diabetes Melitus tipe 2 yang masih belum memiliki 

pemahaman dan pengetahuan yang memadai tentang injeksi insulin, 

sehingga penting kiranya dilakukan suatu penelitian tentang 

Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang Injeksi Insulin Pada Pasien 

Diabetes Melitus tipe 2 di Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura 

Palu. 

1.2. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan uraian pada bagian latar belakang, maka 

dirumuskan masalah pada penelitian ini sebagai berikut:  

Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan tentang injeksi Insulin 

pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Rumah Sakit Umum Daerah 

Anutapura Palu? 

 

1.3. TUJUAN PENELITIAN  

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan tentang 

injeksi Insulin pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 di 

Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura Palu. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1) Untuk mengetahui karakteristik pasien Diabetes 

Melitus tipe  2 di Rumah Sakit Umum Daerah 

Anutapura Palu. 

2) Untuk mengetahui gambaran tingkat 

pengetahuan penggunaan insulin pada pasien 

Diabetes Melitus tipe 2 di Rumah Sakit Umum 

Daerah Anutapura Palu. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Ilmiah  

Hasil penelitian ini dapat menambah dan memperluas 

pengetahuan baik peneliti maupun pembaca tentang injeksi 

Insulin pada penderita Diabetes Melitus tipe 2. 

1.4.2. Manfaat bagi Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

kontribusi ilmiah pada institusi serta dapat menjadi referensi 

bagi penelitian yang serupa. 

1.4.3. Manfaat Sosial 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan pemahaman dan wawasan ke pada 

masyarakat tentang inje ksi Insulin pada penderita Diabetes 

Me litus tipe 2. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No. JUDUL PENELITIAN TAHUN PENULIS PERSAMAAN PERBEDAAN HASIL 

1.  Gambaran Tingkat Pengetahuan 

Penyandang Diabetes Melitus 

Mengenai Teknik Injeksi Insulin di 

RSPTN Universitas Hasanudin  

2022 Nurul Annisa 

Issang 

 

Metode Penelitian, 

meneliti objek yang 

menggunakan pen 

insulin pada pasien 

DM tipe 2 

 

Tempat penelitian 

yang berbeda 

 

Menunjukkan bahwa sebagian besar 

pasien memiliki tingkat pengetahuan 

kurang memadai tentang injeksi insulin. 

Beberapa faktor yang mempengaruhi hasil 

ini termasuk usia, tingkat pendidikan, dan 

durasi penderita diabetes 

2.  Gambaran Pengetahuan Pemberian 

Insulin Pada Penderita DM tipe 2 di 

Desa Yehembang Kecamatan 

Mendoyo Kabupaten Jembrana 

Tahun 2021 Me$ndoyo Kabupate$n 

Je$mbrana Tahun 2021 

2021 Gusti Ayu Putu 

Ega Aprilianti 

 

Metode penelitian, 

meneliti tingkat 

pengetahuan 

menggunakan pen 

insulin pada DM tipe 2 

Metode pengumpulan 

data, kriteria inklusi 

dan populasi 

penelitian yang 

digunakan.  

Masih banyak responden yang memiliki 

kesalahan dalam pemberian insulin, yang 

mempengaruhi kontrol gula darah. Hasil ini 

menggambarkan perlunya peningkatan 

edukasi tentang injeksi insulin di kalangan 

penderita DM tipe 2 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. PROFIL RUMAH SAKIT 

Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura Palu adalah milik 

Pemerintah Kota Palu, de ngan status Kelas B, me ngalami 3 (tiga) kali 

perubahan Struktur Organisasi, dari Rumah Sakit Umum Daerah 

Anutapura, kemudian menjadi Rumah Sakit Umum Daerah Kota 

Palu dan yang digunakan sampai sekarang adalah Unit Pelaksana 

Teknis Daerah (UPTD) Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura 

Palu. 

Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura Palu berlokasi di 

Jalan Kangkung No. 1, Kelurahan Donggala Kodi, Ke$camatan 

Ulujadi, Kota Palu dengan batas wilayah:  

- Utara : Jalan Tolambu Lrg I  

- Selatan : Jalan Kangkung  

- Timur : Jalan Tolambu  

- Barat : Jalan Palola 

         RSUD Anutapura telah ditetapkan oleh Kementerian 

Kesehatan sebagai rumah sakit Pendidikan Utama untuk 

Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat pada tanggal 7 

Oktober 2022 sesuai de$ngan Surat Keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

HK.01.07/MENKES/1563/2022. 
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2.2 LANDASAN TEORI  

2.2.1 Diabetes Melitus 

a. Definisi 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan gangguan yang 

paling umum di sebabkan oleh kombinasi dua faktor utama: 

se kresi insulin yang terganggu oleh karena kerusakan sel-β 

pankreas dan ketidakmampuan jaringan untuk 

menggunakan insulin. Pelepasan dan aksi insulin harus 

se cara tepat memenuhi permintaan metabolisme karena, 

mekanisme molekuler yang te rlibat dalam sintesis dan 

pelepasan insulin, serta re spons insulin dalam jaringan harus 

diatur secara ketat. Oleh kare na itu, cacat pada salah satu 

mekanisme yang terlibat dapat menye babkan 

ke tidakseimbangan metabolisme yang mengarah pada 

patogenesis Diabetes Me litus tipe 2 (Roden & Shulman, 

2019). 

b. Epidemiologi  

Diabe$te $s me$rupakan masalah ke$se $hatan utama yang 

sudah sangat me$ngkhawatirkan, bahkan saat ini le $bih dari 

se $te$ngah miliar orang didunia hidup de$ngan pe$nyakit 

diabe$te$s. Inte$rnasional Diabe$te$s Fe $de$ration (IDF) 

me$mpe$rkirakan pada tahun 2021 se$kitar 537 juta orang 

me$nde$rita diabe$te $s, dan jumlah itu akan me$ningkat pada 

tahun 2030 yaitu me$njadi 643 juta orang dan 783 juta 

pada tahun 2045 (International Diabetes Federation, 

2019). 

Wilayah Asia Te$nggara me$ne$mpati pe$ringkat ke$-3 

de$ngan pre$vale $nsi se $be$sar 11,3% de$ngan Indone$sia 
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be$rada di pe$ringkat ke $-5 di antara 10 ne$gara de$ngan 

jumlah pe$nde$rita diabe$te$s me$litus te$rbanyak, yaitu 

se $be$sar 10,7 juta (International Diabetes Federation, 

2019). 

Be$rdasarkan Riske$sdas 2018, pre$vale $nsi diabe$te $s 

individu  15 tahun di Indone$sia adalah 2%. Angka ini 

me$nunjukkan pe$ningkatan dibandingkan de$ngan 

pre $vale $nsi diabe$te $s 15 tahun pada hasil Riske $sdas 2013 

yaitu se$be $sar 1,5%. Angka ke$jadian diabe $te$s me$litus 

pada tahun 2013 juga me$ningkat dari 6,9% me $njadi 8,5% 

pada tahun 2018 be$rdasarkan pe$me$riksaan gula darah. 

Angka ini me$nunjukkan bahwa hanya se $kitar 25% 

pe$nde$rita diabe$te$s yang me$nge $tahui dirinya me$nde$rita 

diabe$te$s. Me$nurut dara Riske$sdas 2018 be $rdasarkan 

je $nis ke $lamin, pre$vale $nsi diabe$te$s juga le $bih tinggi pada 

pe$re $mpuan dibandingkan de$ngan laki-laki, de$ngan rasio 

1,78-1,21 (RISKESDAS, 2018a). 

Me $nurut Riske$sdas Sulawe $si Te $ngah 2018, pre $vale $nsi 

diabe$te$s di Kota Palu se$be$sar 2,01%, Kabupate$n 

Morowali Utara se $be $sar 2,13%, dan di Kabupate$n Poso 

se $be$sar 2,65% (RISKESDAS, 2018b). 
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c. Klasifikasi etiologi diabetes melitus 

Me $nurut PE$RKE $NI 2021, diabe$te$s me$litus diklasifikasi 

me$njadi 4, yaitu: 

Tabel 2.1 Klasifikasi Diabetes Mellitus 

Klasifikasi De$skripsi 

Tipe$ 1 De$struksi se$l be$ta pankre$as, umumnya be$rhubungan de$ngan 

de$fisie$nsi insulin absolut 

- Autoimun 

- Idiopatik 

Tipe$ 2 Be$rvariasi, mulai  yang dominan re$siste$nsi insulin 

dise$rtai de$fisie$nsi insulin re$latif sampai yang dominan de$fe$k se$kre$si 

insulin dise$rtai re$siste$nsi insulin. 

Diabe$te$s me$litus ge$stasional Diabe$te$s yang didiagnosis pada trime$ste$r ke$dua atau ke$tiga 

ke$hamilan 

Diabe$te$s me$litus dimana se$be$lum ke$hamilan tidak didapatkan 

diabe$te$s 

Tipe$ spe $sifik yang be$rkaitan 

de$ngan pe$nye$bab lain 

- Sindrom diabe$te$s monoge$nik (diabe$te$s ne$onatal, 

maturity- onse$t diabe$te$s of the$ young [MODY]) 

- Pe$nyakit e$ksokrin pankre$as (fibrosis kistik, pankre$atitis) 

- Dise$babkan ole$h obat atau zat kimia (misalnya 

pe$nggunaan glukokortikoid pada te$rapi HIV/AIDS atau 

se$te$lah transplantasi organ) 

Sumber: (PERKENI, 2021a) 

d. Patofisiologi diabetes melitus tipe 2 

Patofisiologi pada diabe $te$s me$litus tipe$ 2 be$rhubungan 

de$ngan 2 faktor yaitu re$siste $nsi insulin dan de$fisie$nsi 

insulin. Diabe$te$s me$litus tipe$ 2 pada awalnya kare$na se$l 

 pankre$as  me$mpe$rlihatkan adanya masalah pada 

prose$s se $kre $si insulin atau pe$nge $luaran insulin pada fase $ 
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pe$rtama yang artinya jika se$kre $si insulin me$ngalami 

masalah atau ke$gagalan maka akan me$ngakibatkan 

te$rjadi re $siste $nsi insulin (se $l sasaran pada insulin tidak 

me$mbe$rikan re $spons yang optimal te$rhadap insulin) 

(Khardori R., 2022).  

Re $siste$nsi insulin dihasilkan dari gangguan be$rbagai 

jalur se$lule $r yang me$nye $babkan pe$nurunan re $spons atau 

se $nsivitas se$l di jaringan pe$rife$r, khususnya otot, hati dan 

jaringan adiposa te$rhadap insulin. Pada tahan awal 

pe$nurunan se$nsivitas insulin me$micu hipe$rfungsi se $l  

untuk me$ncapai pe$ningkatan kompe$nsasi dalam se$kre$si 

insulin untuk me$mpe$rtahankan normoglike $mia. Tingkat 

insulin yang be $rsirkulasi le $bih tinggi (hipe $rinsuline$mia), 

de$ngan de$mikian me $nce$gah hipe$rglike $mia. Namun, 

se $cara be$rtahap, pe$ningkatan se$kre $si insulin ole$h se $l  

tidak dapat me$ngimbangi pe$nurunan se$nsivitas insulin 

se $cara me$madai. Se$lain itu, fungsi se$l  me$mulai 

me$nurun dan disfungsi se $l  akhirnya me $nye $babkan 

ke $kurangan insulin se $hingga akan me$ngakibatkan 

normoglike $mia tidak dapat lagi me$mpe$rtahankan 

fungsinya (Banday M et al., 2020). 

Jika dibiarkan se$cara te $rus me$ne$rus dan tidak se$ge $ra 

me$ndapatkan pe$nanganan maka se$l  pankre $as akan 

me$ngalami ke$rusakan yang me $ngakibatkan te$rjadinya 

de$fisie$nsi insulin atau disfungsi insulin se$hingga pada 

pe$nde$rita diabe$te$s me $litus me$mbutuhkan pe$ngobatan 

insulin e$ksoge $n (Insana Maria, 2021). 
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e. Kriteria diagnosis  diabetes melitus 

Diagnosis DM dite$gakkan adalah de$ngan pe$me $riksaan 

gula darah dan HbA1C. Te$s glukosa darah yang 

dianjurkan adalah te $s glukosa e$nzimatik de$ngan 

me$nggunakan bahan plasma darah ve $na. Hasil 

pe$ngobatan dapat dipe$riksa de$ngan glukome$te $r. 

Diagnosis tidak dapat dite $gakkan be$rdasarkan adanya 

glukosuria. Pe$nde$rita DM dapat me$nunjukkan be$rbagai 

ge $jala. DM harus dicurigai jika te$rdapat ge$jala se$pe $rti:  

1) Ke$luhan klasik DM: Poliuria, polidipsia, pilofagia, 

dan pe$nurunan be$rat badan. 

2) Ke$luhan lain: ke$le $mahan, ke$se$mutan, gatal 

pe$nglihatan kabur dan disfungsi e$re $ksi pada pria 

dan pruritus vulva pada wanita (PERKENI, 2021a). 

Tabel 2.2 Kriteria Diagnosis Penderita Diabetes Melitus 

Pe$me$riksaan glukosa plasma puasa ≥126mg/dl. Puasa adalah kondisi tidak ada asupan kalori 

minimal 8 jam. 

Atau 

Pe$me$riksaan glukosa plasma ≥200 mg/dl se$te$lah Te$s Tole$ransi Glukosa Oral (TTGO) de$ngan 

be$ban glukosa de$ngan ke$luhan klasik atau krisis hipe$rglike$mia 75 gram. 

Atau 

Pe$me$riksaan glukosa plasma ≥ 200 mg/dl de$ngan ke$luhan klasik atau krisis hipe$rglike$mia 

Atau 

Pe$me$riksaan HbA1c ≥ 6,5% 

Sumber: (PERKENI, 2021a) 
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f. Tatalaksana diabetes melitus  

Kunci te$rpe $nting untuk me$nge $lola diabe$te $s adalah 

pe$rubahan pola makan dan gaya hidup se$pe $rti olahraga 

te$ratur dan be$rhe$nti me $rokok. Tujuan utama pe$ngobatan 

adalah untuk me$ngurangi faktor risiko pe$nyakit 

kardiovaskular se$pe$rti hipe$rlipide $mia dan te$kanan darah 

tinggi. 

Se$lain de$ngan me$ne$rapkan pola hidup se$hat, be$rsama 

de$ngan itu dapat dilakukan te$rapi de $ngan me $nggunakan 

farmakologi (KEMENKES RI, 2019). Dalam te$rapi 

farmakologi pada pasie $n diabe$te $s me$litus te $rdapat tiga 

cara, yaitu: 

1) Obat hipe$rglike $mik oral (OHO) 

Salah satu pe$ngobatan farmakologi untuk 

diabe$te$s adalah obat hipe$rglike $mik oral. Obat 

hipe$rglike $mik orak dikatakan me$mbantu me$nge $lola 

pasie$n de$ngan DM tipe$ 2. Pe$milihan obat 

pe$nurunan gula darah oral yang te$pat sangat 

me$ne$ntukan ke$be$rhasilan pe$ngobatan diabe$te $s. 
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Tabel 2.3 Obat antihipe $rglike $mia oral yang te$rse$dia di Indone$sia 

Golongan Obat Cara Kerja Utama Efek Samping 

Utama 

Penurunan 

HbA1c 

Me$tformin Me$nurunkan produksi 

glukosa hati dan 

me$ningkatkan se$nsitivitas 

te$rhadap insulin 

Dispe$psia, diare$, 

asidosis laktat 

1,0-1,3% 

Thiazolidine$dione$ Me$ningkatkan se$nsitivitas 

te$rhadap insulin 

E$de$ma 0,5-1,4% 

Sulfoniure$a Me$ningkatkan se$kre$si 

insulin 

Pe$ningkatan be$rat 

badan, hipoglike$mia 

0,4-1,2% 

Glinid Me$ningkatkan se$kre$si 

insulin 

Pe$ningkatan be$rat 

badan, hipoglike$mia 

0,5-1,0% 

Pe$nghambat Alfa- 

Glukosidase$ 

Me$nghambat absorpsi 

glukosa 

Flatule$n, tinja 

le$mbe$k 

0,5-0,8% 

Pe$nghambat 

DPP-4 

Me$ningkatkan se$kre$si 

insulin dan me$nghambat 

se$kre$si glukagon 

Se$bah, muntah 0,5-0,9% 

Pe$nghambat 

SGLT-2 

Me$nghambat re$absorpsi 

glukosa di tubulus distal 

Infe$ksi saluran 

ke$mih dan ge$ntal 

0,5-0,9% 

Sumber: (PERKENI, 2021a) 

2) Obat antihipe$rglike $mia suntik  

Te$rmasuk anti hipe$rglike $mia suntik, yaitu insulin, 

GLP-1 RA dan kombinasi insulin dan GLP-1 RA. 
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a) Insulin  

Insulin adalah hormon yang diproduksi 

ole$h se$l be $ta pulau lange $rhans di pankre$as. 

Insulin digunakan dalam kondisi be$rikut:  

i. Dipe $riksa HbA1c 7,5% sudah 

me$ngonsumsi satu atau dua obat 

diabe$te$s  

ii. HbA1c > 9% 

iii. Pe$nurunan be$rat badan yang ce $pat  

iv. Hipe $rglike $mia be$rat badan yang 

ce $pat.  

v. Krisis hipe$rglike $mia 

vi. Dosis optimum dari kombinasi OHO 

yang gagal 

vii. Stre$s be $rat (infe$ksi siste$mik, ope$rasi 

be$sar, infark miokard akut, stroke$) 

viii. Ke$hamilan de$ngan diabe$te $s/diabe$te $s 

ge $stational yang tidak te$rkontrol 

de$ngan pe$re $ncanaan makan 

ix. Gagal ginjal atau hati yang parah  

x. Kontraindikasi dan/atau ale$rgi 

te$rhadap OHO  

xi. Kondisi pe$r ope$ratif se$suai indikasi  

b) Agonis GLP-1/Incre$tin Mime$tic  

GLP-1 RA adalah obat yang disuntikkan 

se $cara subkutan untuk me$nurunkan kadar 

gula darah, de$ngan cara me$ningkat jumlah 

GLP-1 dalam darah. Be$rdasarkan cara 
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ke $rjanya golongan obat ini dibagi me$njadi 2 

yakni ke $rja pe$nde$k dan ke $rja panjang. GLP-

1 RA ke $rja pe $nde$k me $miliki waktu paruh  

24 jam yang dibe$rikan se$banyak 2 kali 

dalam se$hari, se$dangkan GLP-1 RA ke$rja 

panjang dibe$rikan 1 kali dalam se$hari. 

3) Te$rapi kombinasi  

Pe$ngobatan diabe$te$s te$rkadang dipe$rlukan 

pe$mbe$rian obat hipe$rglike $mia oral tunggal atau 

dalam kombinasi. Pe$mbe$rian OHO dan insulin 

se $lalu dimulai de$ngan dosis ke$cil, yang ke $mudian 

ditingkatkan se$cara be$rtahap se$suai de$ngan 

re $spons glukosa darah. Jika targe $t kadar gula 

darah tidak te$rcapai de $ngan kombinasi dua obat, 

kombinasi dua obat pe$nurunan gula darah de$ngan 

insulin dapat dibe$rikan pada ke$adaan te$rte $ntu. 

Pada pasie$n yang de $ngan klinis ke $kurangan insulin 

dipe$rbole$hkan, pe$ngobatan dapat be $rupa 

kombinasi dari tiga obat anti hipe$rglike $mia oral 

(Care D & Suppl SS, 2021). 

Dalam me$lakukan te$rapi te$rdapat algoritma 

yang be $rtujuan agar te $rcapainya kontrol glike $mik 

yang baik bagi pasie $n pe$nde$rita diabe$te$s me $litus. 

Pe$mbe$rian te$rapi monote$rapi dibe$rikan pada 

pasie$n de$ngan HbA1c <7,5%, ke$mudian dapat 

dikombinasikan de$ngan dua OHO jika pe$nde $rita 

DM saat me$lakukan  pe$mbe$rian HbA1c 

me$nunjukkan hasil 7,5%. Ke$mudian dapat 
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me$lakukan te$rapi insulin jika te$rdapat adanya 

ge $jala klasik DM dan hasil HbA1c >9% (PERKENI, 

2021a). 

 

 

Gambar 2.1 Algoritma Pe$ngobatan Diabe$te$s Me $litus 

Sumber: (PERKENI, 2021a) 

2.2.2. Insulin 

a. Definisi 

Insulin me$rupakan hormon yang te $rbe$ntuk se$cara 

alami dan diproduksi ole $h pankre$as. Insulin dibutuhkan 

untuk me$ngangkut glukosa darah ke $ dalam se $l-se $l tubuh 

yang ke $mudian digunakan untuk me $nghasilkan e$ne$rgi.  

Fungsi utamanya ialah me$mfasilitasi masuknya glukosa 

ke $ dalam se$l, yang akan nantinya glukosa diubah 

me$njadi e$ne $rgi, se$kaligus me$nge $lola se$kre $si yang 

me$nyimpan untuk pe$nggunaan e$ne$rgi nantinya. Se $te$lah 

me$ngonsumsi makanan, pakre $as akan me$nge $luarkann 
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insulin ke$dalam aliran darah, yang me $lalui prose$s 

pe$mulihan dan pe $nyimpanan e$ne$rgi.  (Alex Rosewood, 

2020). Kurangnya insulin atau ke$tidakmampuan se$l 

me$re $spon insulin akan me$nye $babkan hipe$rglike $mia 

(PERKENI, 2021a). 

Insulin me$rupakan obat yang aman dan e$fe $ktif 

dalam me$njaga kadar glukosa darah dalam ambang 

normal. Se$lain itu, pe$ngguanaan insulin dapat me$capai 

targe $t glike $mik se$cara ce$pat pada pasie$n diabe$te$s 

me$litus tipe$ 2 dapat me$njaga fungsi pankre $as. Pe$n 

insulin me$miliki banyak ke$unggulan se$pe $rti le $bih akurat, 

nyaman digunakan dan mudah digunakan. Untuk 

me$nghindari krisis hipe$rglike $mia atau hipoglike $mik, 

sangat pe$nting untuk me$nge $tahui pe$nggunaan pe$n 

insulin yang be$nar (Bari Basel & et all, 2020). 

b. Indikasi penggunaan insulin  

Te$rapi insulin diindikasikan pada kondisi-kondisi 

se $pe$rti DM tipe$ 1, hipoglike $mi pada critically ill, krisis 

hipe$rglike $mi, DM ge $stational, dan ke$ndali glukosa darah 

buruk (PERKENI, 2021a). Me $nurut panduan pe $ngobatan 

DM tipe$ 2 dari Ame $rican Diabe$te $s Association, te$rapi 

insulin me$rupakan salah satu pilihan tambahan bila 

langkah pe$rtama pe$ngobatan de$ngan kombinasi gaya 

hidup de$ngan me$tformin gagal me$ncapai targe $t HbA1C 

yang diinginkan yaitu <7% (ADA, 2018). 

 

 

 



 
 

 

 

  
  

 

 

17 
 

 
 

 
 
 

c. Jenis insulin  

Insulin dapat dibagi me$njadi 3 ke$lompok utama, 

yaitu: insulin ke$rja ce$pat/pe$nde$k, insulin ke$rja 

me$ne$ngah, dan insulin ke$rja panjang (PERKENI, 

2021b) 

1) Insulin ke$rja ce $pat/pe$nde$k: 

Insulin ini dise$rap ce$pat dari jaringan le$mak 

subkutan ke$ aliran darah. Digunakan untuk 

me$ngontrol kadar glukosa darah post-prandial 

dan pada hipe$rglike $mia. 

a) Analog insulin ke$rja ce $pat (insulin Aspart, 

Insulin Lispro, Insulin Glulisine $), me$miliki 

onse$t ke$rja 5-15 me $nit, e$fe$k puncak 

dalam 1-2jam, dan durasi ke$rja 4-6 jam. 

Pada se$mua dosis, onse $t ke$rja dan wakti 

untuk e$fe$k puncaknya se$rupa. Durasi 

ke $rja insulin dipe$ngaruhi dosis; dosis 

be$rupa unit dapat be$rtahan 4 jam atau 

kurang, se$dangkan 25 atau 30 unit dapat 

be$rtahan 5-6 jam. 

b) Insulin manusia re$gule $r, me$miliki onse$t 

ke $rja se$te$ngah jam hingga 1 jam, e$fe$k 

puncak dalam 2-4 jam, dan durasi ke$rja 

6-8 jam. Makin be$sar dosis insulin re$gule $r 

maka makin ce$pat onse $t ke$rjanya, te $tapi 

makin lama waktu untuk e$fe$k puncak dan 

makin pe$nde$k durasi. 
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2) Insulin ke$rja me$ne $ngah: 

Insulin ini dise$rap le$bih lambat dan be$rtahan 

de$ngan durasi le$bih lama. Digunakan untuk 

me$ngontrol kadar glukosa darah basal 

(se $malaman, saat puasa, dan di antara waktu 

makan). Golongan ini me$ncakup: 

a) Insulin manusia NPH (Ne $ural Protamine$ 

Hage$dorn), me$miliki onse$t ke $rja 1-2 jam, 

e $fe$k puncak dama 4-6 jam dan durasi 

ke $rja > 12 jam. Dosis sangan ke$cil akan 

me$miliki e $fe$k puncak le $bih awal dan 

durasi ke$rja le $bih pe$nde$k, se$dangkan 

dosis le$bih tinggi akan le$bih lama 

me$ncapai e$fe$k puncak dan durasi le$bih 

lama. 

b) Insulin Pre$mixe $d me$rupakan kombinasi 

insulin prote$in (NPH atau analog) de$ngan 

insulin manusia re$gule$r atau analog 

insulin ke$rja ce$pat. Profil ke$rja insulin ini 

adalah kombinasi insulin ke$rja pe$nde$k 

dan me$ne$ngah. 

3) Insulin ke$rja panjang  

Insulin ini se$rap se$cara pe$rlahan, de$ngan 

e $fe$k puncak minimal, dan e$fe$k plate$au stabil 

yang be $rlangsung hampir se$panjang hari. 

Digunakan untuk me$nge $ndalikan kadar glukosa 

darah basal (se$malaman, saat puasa, dan di 

antara waktu makan malam), me$ncakup: 
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a) Analog insulin ke$rja panjang (insulin 

glargine $, insulin de$te$mir), yang me$miliki 

onse$t ke$rja 11/2 – 2 jam. E$fe$k plate$au 

se $lama be$be $rapa kam be$rikutnya dan 

diikuti durasi ke$rja 12-24 jam untuk insulin 

de$te $mir dan 24 jam insulin glargine $ 

(Martha Nolte Kennedy, 2019). 

d. Metode pemberian insulin  

Cara pe$mbe$rian insulin yang umum dilakukan 

adalah de$ngan spoit insulin 1 cc dan jarum pe$n insulin 

atau pompa insulin. Pe $nggunaan insulin saat ini le$bih 

mudah dan nyaman de$ngan dite$mukan pe $n insulin, 

pe$nggunaannya le$bih mudah, dan nyaman di 

bandingkan de$ngan jarum dan spoit. Pe$ngaturan dosis 

le $bih akurat dan le$bih fle$xible $ kare $na dapat dibawah 

ke $amna-mana de$ngan mudah. Pe$mbe$rian insulin 

dibe$rikan se$cara subkutan di are$a se$pe$rti se $kitar pusat 

(te $mpat te$rbaik), paha dan le$ngan atas (PERKENI, 

2021b). 

e. Tata cara penggunaan insulin 

Biasanya, insulin dibe$rikan me$lalui suntikan 

subkutan, yang me$libatkan pe$nyisipan jarum suntik 

se $cara te$gak lurus ke $ are $a kulit je $pitan di pe$rmukaan 

kulit. Ke$te$patan sangat pe$nting dalam me$milih Lokasi, 

me$tode$, dan rotasi suntikan. Suntikan yang dilakukan 

pada are$a se$pe $rti pe$rut, dari Te$ngah ke$ samping, le$ngan 

bagian luar (hindari dae$rah de$ltoid), dan paha luar 

(Kemenkes RI, 2020). 
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Pe$mbe$rian insulin biasanya dilakukan de$ngan 

me$tode$ inje$ksi yang mudah dan praktis. Se$lama 

be$rtahun-tahun, te$knik pe $mbe$rian insulin te$lang 

me$ngalami ke$majuan. Se$be$lumnya, jarum suntik 1 cc 

digunakan untuk me$ngambil insulin se$be $lum inje$ksi, 

te$tapi se $karang prose$snya te $lah be$rke $mbang de $ngan 

me$nggunakan pe$n insulin, se$hingga jauh le$bih mudah 

dan praktis. Be$rikut ini adalah be$be $rapa langkah untuk 

me$nyuntik insulin: 

1) Untuk me$nyiapkan insulin de$ngan be$nar, 

le $paskan tutup pe$n insulin, dan me$masang 

jarum pada pe$n insulin de$ngan baik dan te$pat. 

2) Le$paskan ke$rtas pe$mbungkus pada jarum dan 

putar jarum ke$a rah yang be$nar. 

3) Pe$riksa apakah masih ada udara di dalam pe $n 

insulin. 

4) Ubah dosisi be$rdasarkan takaran atau dosis 

pasie$n. 

5) Pilih are$a tubuh yang akan disuntik, biasanya 

pada bagian bawah le$mak, subkutan, dibawah 

pe$rut, atau lipatan pe$rut, paha, luar, atau le$ngan 

atas. 

6) Mulailah pe$nyuntikan de$ngan Te$knik me$ncubit 

Lokasi yang akan disuntik, lalu se$cara pe$rlahan 

lahan dan me$mastikan de$ngan me$nghitung 

se $lama 10 de$tik untuk insulin agar te$rse $rap 

masuk dan tidak ada yang te $rsisa (PERKENI, 

2021b).  
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f. Lokasi injeksi insulin  

Umumnya te$mpat suntikan insulin paling aman 

pada pe$nde$rita diabe$te $s adalah bagian samping paha, 

punggung le $ngan, pe $rut, dan bokong bagian atas. 

Dibagian pe$rut (abdome$n) me$rupakan pe $nye $rapan 

insulin paling ce$pat dibandingkan de$ngan lokasi lain 

kare $na me$nyimpan cukup banyak jaringan le$mak 

(Bahendeka Silver & et all, 2019).  

Hal ini se$jalan de$ngan (Australian Diabetes 

Educators Association, 2019) yang me$ngatakan bahwa 

te$mpat Inje$ksi suntikan subkutan yang paling 

dire $kome$ndasi adalah pe$rut, kare$na ke$nyamanan dan 

sifat ke$ce $patan se$rta pe$nye $rapan insulin yang le $bih 

be$sar. Bokong, paha, dan le$ngan juga bisa digunakan, 

namun suntikan intramuscular di paha de$ngan le$ngan 

le $bih be$rbahaya. Bila me$nggunakan bagian pe$rut, inje$ksi 

harus be$rada 1 cm di atas simfisis pubis, 1 cm di bawah 

tulang rusuk te$re $ndah, dan 1 cm dari umbilicus.  

 

Gambar 2.2 Rekomendasi area injeksi insulin 

Sumber: (Bahendeka Silver & et all, 2019) 
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g. Rotasi injeksi insulin  

Me $skipun suntikan insulin tidak me$nimbulkan 

rasa sakit, naming me $nyuntuk insulin di te$mpat yang 

sama dan be$rulang kali dapat me$nye $babkan 

pe$radangan atau lipohipe$rtrofi. Lipohipe$rtrofi dapat 

me$nye $babkan pe$nye $rapan insulin yang buruk yang 

me$mpe$ngaruhi pe $nye $rapan insulin, se $hingga 

me$nye $babkan hipe$rglike $mia atau hipoglike $mi. Ole$h 

kare $na itu, rotasi te$mpat suntikan sangat pe$nting untuk 

me$nce$gah lipohipe$rtrofi dan de$mikian me$ningkatkan 

pe$nye $rapan dan ke$rja insulin. Adapun hal-hal yang pe$rlu 

dipe$rhatikan se$bagai be $rikut: 

1) Se$lalu me$mpe$rhatikan te$mpat yang akan di 

suntik se$be$lum me$lakukan pe$nyuntikan insulin. 

2) Me $raba te$mpat suntikan se$be $lum me$nyuntikkan 

insulin. Pasie$n harus diinstruksikan me$nge $nai 

cara pe$nyuntikan insulin. 

3) Hindari pe$nyuntikan yang te $rdapat lipohipe$rtrofi, 

ude$m, pe$radangan, atau tanda-tanda infe $ksi 

(Bahendeka Silver & et all, 2019). 

Gambar 2.3 Rotasi Injeksi Insulin 

Sumber: (Bahendeka Silver & et all, 2019) 
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h. Cara penyimpanan insulin  

Insulin se$nsitive $ te $rhadap suhu dan Cahaya. 

Sinar matahari dan suhu yang te$rlalu panas atau te$rlalu 

dingin dapat me$mpe$ngaruhi se$be$rapa baik insulin 

be$ke $rja. Hal ini dapat me$nje$laskan pe$rubahan dalam 

kontrol glukosa darah. Pe$nyimpanan yang te $pat akan 

me$njaga insulin te$tap stabil. 

Be$rikut ini adalah tips umum untuk me$nyimpan 

insulin: 

1) Simpan botol insulin atau re$se $rvoir atau pe $na 

yang te $rbuka pada suhu kamar 59F-86F 

(15C-30C). 

2) Pe$nyimpanan insulin yang te $lah dibuka pada 

suhu ruang se$lama 28 hari. 

3) Jauhkan insulin dari sinar matahari (jangan 

disimpan di ambang je$nde$la atau di dasbor 

mobil). 

Botol yang be$lum dibuka harus disimpan di 

le $mari pe$ndingin: 

1) Simpan insulin yang be $lum dibuka dalam le$mari 

pe$ndingin pada suhu 36F-46F (2C-8C). 

2) Jangan me$mbe$kukan insulin (me$nyimpan dalam 

fre $e$ze $r) akan me$nye $babkan partike$lnya 

me$nge $ras yang akan me$njadi gumpalan atau 

kristal, se$hingga be $rpote$nsi me$nimbulkan 

ke $rusakan dan gangguan fungsi. 
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3) Dapat me$nyimpan insulin di le$mari pe$ndingin 

hingga me$mungkinkan te$tap e$fe$ktif dan 

me$mpe$rpanjang ke$gunaannya hingga tanggal 

kadaluwarsa. 

Untuk me$nyimpan insulin, yang sudah dipakai: 

1) Insulin dapat disimpan pada suhu ruang (15C-

20C) dapat digunakan se$lama 4 minggu hingga 

habis masa be$rlakunya. 

2) Insulin yang sudah dipakai tidak dapat 

dipanaskan ke$mbali kare $na jika didinginkan 

se $be$lumnya akan be$rubah singga tidak bisa 

digunakan jika didinginkan. 

3) Tutup pe$n insulin juga harus se$lalu te$rpasang 

saat tidak digunakan untuk me$lindungi dari sinar 

matahari (American Diabetes Association, 

2022). 

i. Komplikasi insulin  

1) Hipoglike $mia  

Hipoglike $mia adalah suatu kondisi glukosa se$rum 

yang re $ndah atau tanpa tanda-tanda otonom dan 

ne$uroglike $mia. Hipoglike $mia adalag e$fe$k samping 

yang paling umum dari pe $nggunaan insulin dalam 

pe$ngobatan DM yang te$rkait de $ngan me$kanisme$ 

ke $rja obat (Rusdi, 2020). 

2) Lipoatrofi dan lipohipe$rtrofi  

Suntikan insulin be$rulang di te$mpat yang sama akan 

me$ngakibatkan pe$me$cahan le $mak lokal (lipoatrofi) 
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dan akumulasi le$mak (lipohipe$rtrofi) (KEMENKES 

RI, 2019). 

3) Ke$naikan be$rat badan 

Insulin se$ndiri me$rupakan hormon anabolik. 

Pe$nggunaan pada pasie $n de$ngan ke$se $imbangan 

glukosa yang buruk me$ningkatkan be$rat badan 

kare $na pe$mulihan masa otot dan le $mak 

(KEMENKES RI, 2019). 

 

2.2.3. Konsep Dasar Pengetahuan 

a. Definisi Pengetahuan 

Pe$nge $tahuan me$rupakan hasil pe$nge$tahuan 

yang te $rjadi se$te $lah manusia me$nyadari suatu obje$k 

te$rte $ntu. Panca indra manusia adalah pe $nglihatan, 

pe$nde$ngaran pe$nciuman, rasa, dan se$ntuhan. Se$bagian 

be$sar pe $nge$tahuan manusia dipe$role $h me$lalui mata dan 

te$linga, yaitu prose$s me $lihat dan me$nde$ngar. Se$lain itu, 

pe$ngalaman dan prose $s pe$mbe$lajaran pada pe$ndidikan 

formal dan nonformal. Se$kitar 75-87% pe$nge $tahuan 

manusia dipe$role $h me$malui mata, se$dangkan 13-25% 

sisanya dipe$role$h dari indra lain. Pe $nge$tahuan 

me$rupakan hasil pe$nge $tahuan dan be$rpe $ran pe$nting 

dalam me$mbe$ntuk tingkah laku, ingatan, be$rpikir, 

pe$rse $psi, simbol, pe$nalaran, dan pe$me$cahan masalah 

(Notoatmodjo, 2010). 

Pe$nge $tahuan pasie$n diabe$te$s me$litus dapat 

diartikan se$bagai hasil pe$nge $tahuan pasie$n te$ntang 

pe$nyakit, pe $mahamannya te$rhadap pe$nyakit, 
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pe$nce$gahan dan pe$ngobatannya, se$rta komplikasi yang 

mungkin timbul akibat diabe$te$s me$litus. Pe$nge $tahuan 

me$mpe$ngaruhi pe$rilaku se$se $orang kare$na me$mbe$ntuk 

ke $yakinan, yang pada gilirannya me $mbe$ntuk pe$rse $psi 

te$rhadap re$alitas, me$njadi dasar pe$ngambilan 

ke $putusan, dan me$ne$ntukan tindakan te$rhadap obje$k 

te$rte $ntu. Pe$mbe$ntukan pe$rilaku baru, te$rutama pada 

orang de$wasa, dimulai dari kognitif. Artinya subje $k 

me$mpunyai pe$nge $tahuan se$be$lumnya te$ntang 

rangsagan be$rupa zat dan be$nda di luar dirinya, 

se $hingga me$nimbulkan pe$nge$tahuan baru dan 

me$mbe$ntuk sikap se$rta tindakan pe$rilaku (Notoatmodjo, 

2010). 

b. Tingkat Pengetahuan  

Tingkat pe$nge $tahuan adalah se$jauh mana 

se $se$orang dapat me $libatkan, me$nge $ksplorasi, dan 

me$mpe$rdalam pe$rhatiannya ke$tika me $me$cahkan 

masalah yang be$rkaitan de$ngan konse$p bari dan 

ke $te$rampilan be$lajar di ke$las. 

Pe$nge $tahuan se$se$orang te $rhadap suatu obje$k 

be$rbe $da-be$da dan te$rdapat e$nam tingkatan 

pe$nge $tahuan: 

1) Pe$nge $tahuan (Knowle$dge$) 

Pe$nge $tahuan dide$finisikan hanya se $bagai 

pe$ngambilan ingatan. Se$se$orang dituntut untuk 

me$nge $tahui fakta me$skipun tidak dapat 

me$nggunakannya.  
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2) Pe$mahaman (Compre $he$nsion) 

Untuk me$mahami suatu obje$k, se$se $orang tidak 

hanya harus me$nge $tahuinya, dapat me$namainya, 

te$tapi juga harus mampu me$ngartikan de$ngan be$nar 

obje$k yang dike $tahui te$rse $but.  

3) Pe$ne $rapan (Application) 

Aplikasi be$rarti ke $tika se $se$orang yang me $mahami 

suatu subje$k dapat me$ne$rapkan prinsip-prinsip yang 

dike$tahui dan me$ne$rapkannya pada situasi lain. 

4) Analisis (Analysis) 

Analisis me$rupakan ke $mampuan se$se $orang dalam 

me$nde$skripsikan kompone$n-kompone$n yang 

te$rdapat pada suatu obje$k, me$misahkannya, dan 

me$ncari hubungan antar kompone$n te$rse $but dalam 

suatu obje$k. 

5) Sinte$sis (Synthe$sis) 

Sinte$sis adalah ke$mampuan untuk me$nge $mbangkan 

formulasi baru dari formulasi yang sudah ada. 

Sinte$sis me$ngacu pada ke$mampuan untuk 

me$rangkum dan me$nghubungkan se$cara logis 

kompone$n-kompone$n pe$nge $tahuan.  

6) Pe$nilaian (E$valuation) 

Ke$mampuan se$se $orang dalam me$nilai suatu obje$k 

te$rte $ntu didasarkan pada standar dan norma yang 

be$rlaku dalam masyarakat (Notoatmodjo, 2010). 
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c. Faktor yang mempengaruhi 

Faktor-faktor yang me$mpe$ngaruhi pe$nge $tahuan adalah: 

1) Umur, se$makin tua se $se$orang se $makin banyak 

pe$ngalaman yang dimilikinya, dan se$baliknya. Usia 

juga dapat me$mpe$ngaruhi daya ingat dan 

ke $mampuan daya ingat se$se$orang. Se$makin tua 

se $se$orang, se$makin banyak pula 

pe$nge $tahuannya.  

2) Pe$ndidikan, se$makin tinggi pe $ndidikan maka 

se $makin tinggi pula tingkat pe$nge $tahuannya. 

Se$makin tinggi tingkat pe$ndidikan maka se$makin 

mudah se$se$orang mudah se$se $orang me$ne $rima 

dan be$radaptasi te$rhadap hal-hal baru.  

3) Pe$ke $rjaan, lingkungan pe$ke$rjaan dapat 

me$njadikan se$se $orang me $mpe$role $h pe$ngalaman 

dan pe$nge $tahuan baik se$cara langsung maupun 

tidak langsung. 

4) Pe$ngalaman, pe$ristiwa yang dialami se$se $orang 

ke $tika be$rinte$raksi de$ngan lingkungannya. 

Pe$ngalaman-pe$ngalaman sulit dilupakan, 

se $dangkan pe$ngalaman me$nye $nangkan 

ce $nde$rung me $ninggalkan ke$san me$ndalam, 

me$mbe$kas dalam e$mosi kita, dam me$nciptakan 

sikap positif.  

5) Ke$budayaan be$rkaitan de$ngan lingkungan hidup. 

Jika suatu dae$rah me$mpunyai budaya ke$se $hatan 

yang baik, maka masyarakat di se $kitarnya akan 

le $bih sadar akan ke$se $hatannya se$ndiri.  
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6) Informasi dapat me$mpunya pe$ngaruh yang be$sar 

te$rhadap tingkat pe$nge $tahuan se$se $orang kare $na 

se $makin banyak informasi dite$rima maka se$makin 

banyak pula pe$nge $tahuan yang dipe$role $h 

(Notoatmodjo, 2010).  

d. Pengukuran tingkat pengetahuan  

Te$ntang pe$ngukuran tingkat pe$nge $tahuan se $se$orang 

dapat dibagi me$njadi tiga bagian: 

1) Tingkat pe$nge $tahuan di anggap baik jika 

re $sponde$n dapat me$njawab de$ngan be$nar minimal 

<75% dari se$luruh pe$rtanyaan kue$sione$r.  

2) Tingkat pe$nge $tahuan dianggap cukup apabila 

re $sponde$n mampu me $njawab pe$rtanyaan pada 

kue$sione$r de$ngan se$be$sar 56-75% dari se $luruh 

pe$rtanyaan di kue$sione $r.  

3) Tingkat pe$nge $tahuan dikatakan kurang apabila 

jumlah re$sponde$n mampu me$njawab pe$rtanyaan 

be$nar se$be $sar <55% dari se$luruh pe$rtanyaan 

dalam kue$sione$r (ADA, 2018). 

e. Cara penilaian tingkat pengetahuan  

Pe$nge $tahuan dapat dinilai de$ngan me$nggunakan 

me$tode$ wawancara atau kue$sione$r. Pe$rtanyaan yang 

diajukan re$sponde$n biasanya be$rkaitan de$ngan mate$rai 

atau hal yang ingin diukur se $suai de$ngan pe$ne $litian yang 

dilakukan. Me $tode$ kue $sione$r me$nggunakan dua je$nis 

pe$rtanyaan yaitu:  
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1) Pe$rtanyaan te$rtutup (close$s-e $nde$d que$stions) 

Pe$rtanyaan te$rtutup adalah pe$rtanyaan yang 

sudah dite$ntukan jawabannya dari se $tiap 

pe$rtanyaan yang dibe$rikan ole$h pe$ne$liti. 

Pe$rtanyaan te$rtutup se$ring digunakan dalam 

pe$ne$litian, kare$na jawaban yang dibe$rikan te $gas 

dan pasti, pe$rtanyaan dibe$rikan biasanya 

be$rbe $ntuk pilihan ganda (Multiple$ choice$) se $pe$rti, 

ya/tidak, be$nar/salah, positif/ne$gatif. Pe$nilaian 

pe$nge $tahuan dapat dilihat dari se$tiap ite $m 

pe$rtanyaan yang akan dibe$rikan pe$ne$liti. 

Pe$ngukuran pe$nge $tahuan me$nggunakan 

kue$sione$r pe$rtanyaan te$rtutup (close$-e $nde$d 

que$tions) ini, dapat diukur me$nggunakan skala 

Guttman, kare$na dalam kue$sione$r pe $rtanyaan 

te$rtutup (close$-e $nde $d que$stion), dapat 

me$mbe$rikan jawaban yang te $gas dan pasti. Bila 

pe$rtanyaan dalam be$ntuk positif maka jawaban 

be$nar dibe$rikan nilai 1 dan salah di be$ri nilai 0, 

ke $mudian apabila pe $rtanyaan dalam be $ntuk 

ne$gatif, maka jawaban be$nar di be$ri nilai 0, dan 

salah dibe$ri nilai 1 (Wibowo, 2014). 

2) Pe$rtanyaan te$rbuka (ope$n-e $nde$d que$stion) 

Je $nis pe$rtanyaan ini yang digunakan dalam 

pe$rtanyaan te$rbuka yaitu e$ssay, dalam pe$nilaian 

dalam pe$nilaian pe$rtanyaan ini me$libatkan faktor 

subje$ktif dari pe$ne$liti te$rse $but, se$hingga yang di 
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dapatkan akan be$rbe$da, dari se$tiap pe$nilaian yang 

di lakukan dari waktu ke $ waktu (Wibowo, 2014).   

Me $nurut (Notoatmodjo, 2010), bahwa untuk 

me$nge $tahui suatu kualitas tingkat pe$nge$tahuan 

yang dimiliki ole $h se$se $orang me$njadi 3 tingkat: 

a) Baik: jika pe$rtanyaan dijawab de$ngan be$nar 

76-100%. 

b) Cukup: jika pe$rtanyaan dijawab de$ngan 

be$nar 56-75%. 

c) Kurang: jika pe$rtanyaan dijawab de$ngan 

be$nar <56%. 
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2.3. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Ke$rangka Te$ori 

 

Keterangan: 

   : Tidak Dite$liti 

   : Dite$liti 

Diabetes Melitus 

DM tipe 1 DM tipe 2 

Obat 

Hiperglikemik Oral 

Obat Antihiperglikemia 

suntik 
Terapi Kombinasi 

Insulin 

Indikasi 

Insulin 

Jenis-

jenis 

Insulin 

Cara 

Penggunaan 

Insulin 

Lokasi 

Injeksi 

Insulin 

Rotasi 

Injeksi 

Insulin 

Cara 

Penyimpanan 

Insulin 

Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang 

Injeksi Insulin Pada DM tipe 2 
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2.4. Kerangka Konsep  

Be$rdasarkan tujuan pe$ne$litian di atas, maka ke $rangka konse$p 

dalam pe$ne $litian adalah:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Kerangka Konsep 

 

2.5. Definisi Operasional  

Tabel 2.4 Variabel dan Definisi Operasional 

No. Variabe$l Pe$ne$litian De$finisi Ope$rasional Alat pe$ngukuran Hasil Ukur Skala Ukur 

1. Karakte$ristik 

Re$sponde$n: 

a. Umur 

Re $ntang hidup 

re$sponde$n saat 

pe $ne$litian  

Kue$sione$r 1. De$wasa awal: 26 - 35 tahun 

2. De$wasa Akhir: 36 – 45 tahun 

3. Lansia awal: 46 – 55 tahun 

4. Lansia akhir: > 55 tahun 

Ordinal 

 b. Je$nis Ke$lamin  Karakte$ristik biologis 

re$sponde$n  

Kue$sione$r 1. Laki-laki 

2. Pe$re$mpuan  

Nominal 

Tingkat Pengetahuan 

Injeksi Insulin Pada 

Pasien DM Tipe 2  

Baik 

Cukup 

Kurang 

Pasien DM 

Tipe 2 RSUD 

Anutapura Palu 

Karakteristik 

Responden 

Umur 

Jenis Kelamin 

Pekerjaan 

Pendidikan Terakhir 

Lama Menggunakan Insulin 
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 c. Pe$ke$rjaan Ke $giatan rutin yang 

dilakukan untuk 

me$ndapatkan nafkah  

Kue$sione$r 1. IRT 

2. Karyawan 

3. Pe$nsiunan 

4. Pe$tani  

5. PNS 

6. Wiraswasta 

Ordinal 

 d. Pe$ndidikan 

Te$rakhir 

Pe $ndidikan formal 

yang te$rakhir 

dite$mpuh  

Kue$sione$r  1. Pe$ndidikan Dasar (SD, MI, 

SMP, MTs) 

2. Pe$ndidikan Me$ne $ngah 

(SMA, MA, SMK) 

3. Pe$ndidikan Tinggi 

(Diploma, Sarjana, 

Magiste$r, Spe$sialis, 

Doktor) 

Ordinal  

 e. Lama 

me$nggunakan 

Insulin 

Re $ntang waktu se$jak 

pe $rtama kali 

me$ne$rima te$rapi 

insulin 

Kue$sione$r  1. <  1 Tahun 

2. 1 - 2 Tahun  

3. 3 – 5 Tahun 

Nominal  

2.  Tingkat 

pe$nge$tahuan 

pasie$n dalam 

pe$nggunaan 

insulin  

Pe $ngukuran 

me$nge$nai 

pe $mahaman 

se$se$orang pasie$n 

dalam pe$nggunaan 

insulin  

Kue$sione$r  1. Baik: 76% - 100% 

2. Cukup: 55% - 75% 

3. Kurang: < 55% 

Ordinal  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Desain Penelitian  

Pe$ne $litian ini me$nggunakan de$sain de$skriptif kuantitatif 

de$ngan me$nggunakan de$sain cross se$ctional untuk 

me$nggambarkan tingkat pe$nge $tahuan pasie $n DM tipe$ 2 

me$nge $nai inje$ksi Insulin di Rumah Sakit Umum Dae$rah 

Anutapura Palu. Desain cross sectional dipilih karena 

memungkin pengukuran variabel penelitian karakteristik 

responden dan tingkat pengetahuan dilakukan dalam satu 

waktu.  

 

3.2. Waktu dan tempat penelitian  

3.2.1. Waktu penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan dari tanggal 9 September 2024 

sampai dengan 25 Februari 2025.  

3.2.2. Waktu Pengambilan Sampel 

Waktu pengambilan sampel dilakukan pada tanggal 26 

Desember 2024 – 12 Februari 2025.  

3.2.3.Tempat penelitian: 

Tempat penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Dae$rah 

Anutapura Palu Jln. Kangkung No.1, Donggala Kodi, Ke$c. 

Ulujadi, Kota Palu, Prov. Sulawe $si Te$ngah. 

 

3.3 Instrumen Penelitian 

Instrume$n pe$ne$litian ini me$nggunakan kue $sione$r de$ngan 

jumlah pe$rtanyaan yaitu 20 soal yang diukur me$nggunakan skala 

Nominal.  
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3.4. Populasi dan subyek penelitian  

3.4.1 Populasi: 

Se$luruh pasie$n DM tipe $ 2 me$nggunakan insulin yang me $njalani 

rawat jalan di Rumah Sakit Umum Dae$rah Anutapura Palu 

sebanyak 565 pasien. 

3.4.2. Subyek: 

Pasie$n yang me$nde$rita DM tipe$ 2 me$nggunakan insulin  yang 

me$njalani rawat jalan di Rumah Sakit Umum Dae$rah Anutapura 

Palu sebanyak 85 sampel.  

 

3.5. Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

3.5.1Kriteria Inklusi: 

1) Pasie$n DM tipe $ 2 yang me $ndapatkan te$rapi Insulin rawat 

jalan di RSUD Anutapura Palu. 

2) Usia pasie$n ≥ 26 tahun.  

3) Pasie$n be$rse $dia me$njadi re $sponde$n.  

3.5.2. Kriteria Eksklusi: 

1) Pasie$n de$ngan gangguan kognitif yang dapat 

me$mpe$ngaruhi pe$nilaian pe$nge $tahuan. 

 

3.6. Besar sampel 

Pe$ne $litian ini be$rsifat de$skriptif, me$nggunakan data prime$r 

diambil se$cara langsung de$ngan me$mbe$rikan kue$sione$r ke$pada 

pe$nde$rita DM tipe$ 2 yang me$nggunakan pe$n insulin di Rumah Sakit 

Umum Dae$rah Anutapura Palu. 

Dalam pe$ne$litian ini sampe$l pe$ne $liti me$nggunakan pe$rhitungan 

de$ngan rumus Slovin: 

Rumus yang digunakan:  

    n = 
𝑵

𝑵 (𝒆)𝟐+ 𝟏
 

n = ukuran sampe$l 

N = ukuran populasi  
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e $ = e$stimasi ke$salahan 10% (0,1) 

 

Dari rumus di atas, maka pe$rhitungan sampe $l dalam pe$ne $litian ini 

adalah: 

    n = 
𝑵

𝑵 (𝒆)𝟐+ 𝟏
 

    n = 
𝟓𝟔𝟓

𝟏+𝟓𝟔𝟓 (𝟎,𝟎𝟏)
 

   n = 
𝟓𝟔𝟓

𝟏+𝟓,𝟔𝟓
 

   n = 
𝟓𝟔𝟓

𝟔,𝟔𝟓
  

   n = 84,95 

 

Be$rdasarkan pe$rhitungan rumus, maka be$sar sampe$l 

ke $se$luruhan pada pe$ne $litian ini yaitu se$banyak 85 sampe$l. 

 

3.7. Cara pengambilan sampel  

Cara pe$ngambilan sampe$l dalam pe$ne $litian ini adalah de$ngan 

me$nggunakan “Simple $ Random Sampling”  yang dilakukan pada 

pasie$n DM tipe$ 2 me$nggunakan insulin yang me$njalani rawat jalan di 

Rumah Sakit Umum Dae$rah Anutapura Palu. Simple Random 

Sampling  ini dilakukan dengan memberikan peluang yang sama 

bagi setiap anggota populasi untuk terpilih sebagai sampel, sehingga 

pemilihan dilakukan secara acak tanpa bias.  
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3.8. Alur penelitian  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 

  

Menyusun Proposal Penelitian 

Persetujuan etik, izin penilitian 

Pendataan Populasi = 565 

Melakukan pemeriksaan populasi yang 

memenuhi kriteria inklusi 

Melakukan pendekatan kepada subyek (tujuan dan 

menginformasikan data yang diambil untuk keperluan 

penilitian bersifat pribadi 

Sampel Penelitian = 85 

Pengambilan data (pengisian 

kuesioner)  

Pengumpulan data 

Analisis data 

Penyajian hasil 

Memenuhi 

kriteria inklusi 

Informed consent 
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3.9. Prosedur penelitian  

a. Mendapatkan izin pe$laksanaan pe$ne$litian pada bagian UPPM 

FK UNISA. 

b. Me $ndapatkan izin dari bagian UPPM FK UNISA, dari RSUD 

Anutapura Palu me$mpe $role$h data pasie$n dari DM tipe$ 2 yang 

me$nggunakan te$rapi pe $n insulin. 

c. Pada pasie$n DM tipe $ 2 me$nggunakan insulin yang me $me$nuhi 

krite $ria pe$ne$litian dibe$rikan pe$nje$lasan pe$ne $litian dalam bahasa 

yang mudah dime$nge $rti ole$h subye $k: 

1) Me $nge $nai latar be$lakang, tujuan, dan manfaat dari 

pe$ne$litian. Se$rta dibe$ri pe$nje$lasan me$nge $nai pe$rlakuan 

te$rhadap subye $k se $lama pe$ne$litian dan jaminan 

ke $rahasiaan data. 

2) Juga te$ntang hak-hak dari subye $k, yaitu hak untuk 

me$nolak, hak untuk be $rtanya dan me$ndapat pe$nje$lasan 

bila masih dipe$rlukan. Subye$k juga dibe$ritahu bahwa 

se $mua biaya yang dibutuhkan dalam pe$ne $litian ini akan 

ditanggung ole$h pe$ne$liti. 

3) Te$ntang pe$rse $tujuan subye $k tanpa paksaan, bisa me$nolak 

tanpa ada konse$kue$nsi. 

d. Subye $k me$nge $rti de$ngan pe$nje$lasan, dan pe$ne$liti 

mendapatkan pe$rse $tujuan dari subye $k te$rse $but untuk ikut se$rta 

me$njadi subye $k pe$ne $liti de$ngan me$nandatangani formulir 

pe$rse $tujuan. 

e. Se$lanjutnya pe$ne$liti me$lakukan pe$ngambilan data me$lalui 

pe$ngisian kue$sione$r. 

f. Se$mua data-data yang te $rkumpul dimasukkan ke$ dalam 

kompute$r dalam tabe$l untuk analisa de$skriptif. 

g. Se$lanjutnya dilakukan pe$nge $lolaan dan analisis data le$bih 

lanjut de$ngan me$nggunakan program SPSS 29.0.  



 

  

40 
 

 
 
 

 

h. Data yang ada sangat dijaga ke $rahasiaannya de$ngan me$makai 

nomor kode$. 

i. Se$te $lah analisis data se$le $sai, pe$ne$liti me$lakukan pe$nulisan 

hasil untuk se$lanjutnya dipresentasikan pada seminar hasil. 

3.10. Analisis dan Pengolahan Data 

3.10.1 Analisis Data  

Analisis univariat, yaitu untuk me$nge $tahui distribusi 

fre$kue$nsi dan pre$se$ntasi (proporsi) untuk me$nggambarkan 

pe$nge $tahuan inje$ksi insulin. 

3.10.2 Pengolahan Data  

Me $tode$ pe$nge $lolaan data pada pe$ne$litian ini me$nggunakan 

program kompute$r de$ngan aplikasi SPSS 29.0. 

 

3.11. Aspek etik  

Tidak te$rdapat masalah dalam pe$ne$litian ini, kare $na:  

1. Pe$ne $litian me$rahasiakan data re$kam me$dik yang te $lah 

didapatkan di Rumah Sakit Anutapura Palu. 

2. Pe$ne $litian te$lah me$ndapat izin dari pihak pe$nanggung jawab 

Rumah Sakit Anutapura Palu atas data yang te $lah dipe$role $h.  

3. Data re$kam me$dik hanya untuk dilakukannya pe$ne $litian dan 

tidak untuk dise$bar luaskan. 

4. Pe$ne $litian tidak be$rdampak buruk pada pasie $n pe$milik re $kam 

me$dik te$rse $but. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

4.1 HASIL 

Pe$ne $litian ini di lakukan di Rumah Sakit Umum Dae$rah Anutapura Palu 

pada bulan De$se $mbe$r 2024 – Fe$bruari 2025 de$ngan subje$k pe$ne$litian ini 

diambil dari pasie$n yang me$me$nuhi krite$ria pe$ne$litian di Rumah Sakit 

Umum Dae$rah Anutapura Palu se$banyak 85 orang. Pe$ngumpulan data 

pe$ne$litian ini dilakukan de$ngan cara me$lakukan pe$ngisian kue$sione$r yang 

te$lah dibagikan ke$pada pasie$n, me$nge $nai Gambaran Tingkat Pe$nge $tahuan 

Te$ntang Inje$ksi Insulin Pada Pasie$n Diabe$te$s Me $litus Tipe$ 2 yang te$rbagi 

me$njadi pe$nge $tahuan baik, cukup, dan kurang. Hasil analisa statistik 

ditampilkan de$ngan siste$matika se$bagai be$rikut. 

4.1.1 Karakte$ristik Re $sponde $n 

Karakte$ristik sampe$l be$rdasarkan je$nis ke$lamin, usia, pe$ndidikan 

te$rakhir, pe $ke$rjaan,  lama me$nggunakan insulin. 

Untuk me$nge $tahui hasil pe$ne $litian karakte$ristik pasie$n be$rdasarkan 

je $nis ke$lamin, usia, pe$ndidikan te$rakhir, pe $ke $rjaan, lama me$nggunakan 

insulin dapat dilihat pada tabe$l di bawah ini: 

Tabel 4.1 Distribusi Fre $kue$nsi re $sponde$n be $rdasarkan je$nis ke $lamin 

pada pasie$n di Rumah Sakit Umum Dae$rah Anutapura Palu. 

Je$nis Ke$lamin Jumlah % 

Laki-laki 37 43.5 

Pe $re$mpuan 48 56.5 

Total 85 100.0 
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Be$rdasarkan Tabe$l 4.1 distribusi fre$kue$nsi karakte$ristik re $sponde$n 

pe$ne$litian di atas, pasie $n di Rumah Sakit Umum Dae$rah Anutapura Palu 

yang me $njadi re$sponde$n be$rdasarkan je$nis ke$lamin me$nunjukkan 

re $sponde$n laki-laki se $banyak 37 re$sponde$n (43.5%) dan pe$re $mpuan 48 

re $sponde$n  (56.6%). 

 

Tabel 4.2 Distribusi fre$kue$nsi re $sponde$n be$rdasarkan usia pada pasie$n 

Rumah Sakit Umum Dae$rah Anutapura Palu. 

Usia Jumlah % 

26-35 Tahun 7 8.2 

36-45 Tahun 14 16.5 

46-55 Tahun 37 43.5 

> 55 Tahun 27 31.8 

Total 85 100.0 

 

Be$rdasarkan tabe$l 4.2 distribusi fre$kue$nsi karakte$ristik re $sponde$n 

pe$ne$litian di atas, pasie $n di Rumah Sakit Umum Dae$rah Anutapura Palu 

distribusi fre$kue$nsi be$rdasarkan usia re$sponde$n te$rdapat 26-35 tahun 

se $banyak 7 re$sponde$n (8.2%), 36-45 tahun se$banyak 14 re$sponde$n 

(16.5%), 46-55 tahun se $banyak 37 re$sponde$n (43.5%), dan > 55 Tahun 

se $banyak 27 re$sponde$n (31.8%). 
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Tabel 4.3 Distribusi fre$kue$nsi re $sponde$n be$rdasarkan pe$ndidikan 

te$rakhir pada pasie$n di Rumah Sakit Umum Dae$rah Anutapura Palu.  

Pendidikan Terakhir  Jumlah % 

Pe$ndidikan Dasar (SD, MI, 

MTs, SMP) 

20 23.5 

Pe$ndidikan Me$ne$ngah 

(SMA, MA, SMK) 

36 42.4 

Pe$ndidikan Tinggi (Diploma, 

Sarjana, Magiste$r, Spe$sialis, 

Doktor) 

29 34.1 

  Total 85 100.0 

 

Be$rdasarkan tabe$l 4.3 distribusi fre$kue$nsi karakte$ristik re $sponde$n 

pe$ne$litian di atas, pasie $n di Rumah Sakit Umum Dae$rah Anutapura Palu 

distribusi fre$kue$nsi be$rdasarkan pe$ndidikan te$rakhir re $sponde$n 

te$rdapat Pe$ndidikan Dasar se$banyak 20 re$sponde$n (23.5%), 

Pe$ndidikan Me$ne $ngah se$banyak 36 re$sponde$n (42.4%),  dan 

Pe$ndidikan Tinggi se $banyak 29 re$sponde$n (34.1%). 

Tabel 4.4  Distribusi fre $kue$nsi be$rdasarkan pe$ke $rjaan pada pasie$n di 

Rumah Sakit Umum Dae$rah Anutapura Palu.  

Pekerjaan Jumlah % 

IRT 23 27.1 

Karyawan 15 17.6 

Pe$nsiunan  9 10.6 

Pe$tani  3 3.5 

PNS 16 18.8 

Wiraswasta 19 22.4 

Total  85 100.0 

 

Be$rdasarkan tabe$l 4.4 distribusi fre$kue$nsi karakte$ristik re $sponde$n 

pe$ne$litian di atas, pasie $n di Rumah Sakit Umum Dae$rah Anutapura Palu 
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distribusi fre$kue$nsi be $rdasarkan pe$ke$rjaan re $sponde$n te$rdapat IRT 

se $banyak 23 re$sponde $n (27.1%), Karyawan se $banyak 15 Re$sponde$n 

(17,6%), Pe$nsiunan se$banyak 9 re$sponde$n (10.6%), Pe$tani se$banyak 

3 re$sponde$n (3.5%), PNS se$banyak 16 re$sponde$n (18.8%), Wiraswasta 

se $banyak 19 orang (22,4%). 

Tabel 4.5 Distribusi Fre $kue$nsi be$rdasarkan lama me$nggunakan insulin 

pada pasie$n di Rumah Sakit Umum Dae$rah Anutapura Palu 

Lama Menggunakan 

Insulin 

Jumlah % 

< 1 Tahun 40 47.1 

1-2 Tahun 38 44.7 

3-5 Tahun 7 8.2 

  Total 85 100.0 

 

Be$rdasarkan tabe$l 4.5 distribusi fre$kue$nsi karakte$ristik re $sponde$n 

pe$ne$litian di atas, pada pasie$n di Rumah Sakit Umum Dae$rah 

Anutapura Palu distribusi fre$kue$nsi be$rdasarkan < 1 tahun se$banyak 40 

re $sponde$n (47.1%), 1-2 tahun se$banyak 38 re $sponde$n (44.7%), dan 3-

5 tahun se$banyak 7 re$sponde$n (8.2%).  

4.1.2 Gambaran tingkat pe$nge $tahuan te$ntang inje$ksi pada pasie$n DM 

tipe$ 2 di Rumah Sakit Umum Dae$rah Anutapura Palu 

Tabel 4.6  Distribusi re$sponde$n be$rdasarkan pe$nge $tahuan pada pasie $n 

DM tipe $ 2 di Rumah Sakit Umum Dae$rah Anutapura Palu 

Pengetahuan Jumlah % 

Baik 25 29.4 

Cukup 43 50.6 

Kurang 17 20.0 

Total 85 100.0 

 



 

 

45 

 Be$rdasarkan tabe$l 4.6 me$nunjukkan, pasie $n DM tipe $ 2 yang 

me$nggunakan pe$n insulin di Rumah Sakit Umum Dae$rah Anutapura 

Palu, pe$nge $tahuan baik se$banyak 25 re$sponde$n (29.4%), pe$nge $tahuan 

cukup se$banyak 43 re $sponde$n (50.6%), dan pe$nge $tahuan kurang 

se $banyak 17 re$sponde$n (20.0%). 

 

4.2 PEMBAHASAN 

4.2.1 Karakteristik  Penderita DM tipe 2 berdasarkan jenis 

kelamin, usia, pendidikan terakhir, pekerjaan, lama 

menggunakan insulin 

a. Karakte$ristik Je $nis Ke$lamin  

 Be$rdasarkan tabe$l 4.1 dalam pe$ne$litian ini dari 85 re $sponde$n 

didapatkan je$nis ke$lamin paling banyak adalah be$rje $nis ke$lamin 

pe$re $mpuan se$banyak 48 re$sponde$n (56.5%).  

 Hal ini se $jalan de$ngan pe$ne$litian yang dilakukan ole$h (Wahyu 

Tanoto, 2023) yang di mana je$nis ke$lamin pe$re $mpuan paling 

banyak te$rke$na DM tipe$ 2 se$banyak 10 re$sponde$n 30%.  

Diabe$te $s Me $litus le$bih banyak yang me$nde$rita pe$re $mpuan 

dikare$nakan tingkat se $nsifitas te$rhadap ke$rja insulin pada otot 

dan hati. Ke$se $imbangan hormon e$stroge $n yang me$mpe$ngaruhi 

kadar glukosa dalam darah, dan jika te$rjadi pe$ningkatan kadar 

hormon e$stroge $n dapat me$nye $babkan tubuh me$njadi re$siste$n 

te$rhadap insulin (Rosita e$t al., 2022). 

 

b. Karakte$ristik Usia 

 Be$rdasarkan tabe$l 4.2 didapatkan dari 85 re$sponde$n di atas 

me$nurut karakte$ristik umur bahwa yang paling banyak me$miliki 

umur re$ntang usia 46-55 tahun se$banyak 37 re $sponde$n (43.5%). 

 Hasil pe $ne$litian ini didukung ole$h (Rahmadani, 2020) ia 

me$nye $butkan bahwa ke $naikan glukosa darah te$rjadi di usia 45 



 

 

46 

tahun dan fre$kue $nsi me$ningkat be$rsamaan de$ngan 

be$rtambahnya usia. Hal ini juga se$jalan de$ngan pe$ne$litian 

(Enggar Fitria Nur Susant, 2019) ia me $nye $butkan bahwa 

se $se$orang yang be $rusia di atas 45 tahun me $miliki pe$ningkatan 

risiko te$rhadap te$rjadinya diabe$te $s me$litus dan intole$ransi 

glukosa yang dapat me$nye $babkan faktor de $ge $ne$ratif se$hingga 

te$rjadi pe$nurunan fungsi ke $mampuan se$l B dalam me$mproduksi 

insulin untuk me$tabolisme$ glukosa. 

 

c. Karakte$ristik Pe$ndidikan Te$rakhir  

 Be$rdasarkan tabe$l 4.3 hasil pe$ne$litian ini dari 85 re$sponde$n di 

atas me$nurut karakte$ristik pe$ndidikan te$rakhir dike $tahui bahwa 

se $bagian be$sar be$rpe $ndidikan Pe$ndidikan Me$ne$ngah (SMA, MA, 

SMK) se$banyak 36 re $sponde$n (42.4%). Hasil pe$ne$litian ini 

didukung ole$h (Ega Aprilianti, 2022) me $nunjukkan bahwa 

se $bagian be$sar re $sponde$n me$miliki pe $ndidikan te$rakhir 

SMA/SMK se$banyak 29 re$sponde$n (82.9%).  

 

d. Karakte$ristik Pe$ke $rjaan  

 Be$rdasarkan tabe$l 4.4 hasil dari pe$ne$litian ini  dari 85 

re $sponde$n di atas me $nurut karakte$ristik pe $ke$rjaan dike$tahui 

bahwa se$bagian be$sar adalah be$ke$rja se $bagai ibu rumah tangga 

(IRT) se$banyak 23 re$sponde$n (27.1%). Hal ini sama de$ngan 

pe$ne$litian yang di lakukan ole$h (Syahla Faizasha, 2024) 

pe$ne$litian yang ia lakukan me$nunjukkan bahwa mayoritas 

re $sponde$n be$ke $rja se $bagai ibu rumah tangga (IRT) se $banyak 28 

re $sponde$n (40.0%). Aktivitas yang dilakukan ole$h ibu rumah 

tangga le $bih banyak dilakukan di dalam rumah. Menurut 

(American Diabetes Association, 2022) bahwa perempuan, 

terutama mereka yang tidak memiliki pekerjaan formal, 

cenderung memiliki tingkat aktivitas yang lebih rendah 
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dibandingkan dengan mereka yang bekerja di luar rumah. 

Kurangnya aktivitas ini meningkatkan risiko resistensi insulin dan 

obesitas, yang merupakan faktor utama dalam DM tipe 2. 

 

e. Karakte$ristik Lama Me$nggunakan Insulin  

 Be$rdasarkan tabe$l 4.5 dari pe$ne$litian ini dari 85 re$sponde$n di 

atas me$nurut karakte$ristik lama me$nggunakan insulin didapatkan 

<1 tahun se$banyak 40 re $sponde$n (47.1%). Hal ini se$jalan de$ngan 

pe$ne$litian (Wahyu Tanoto, 2023) didapatkan re$sponde$n yang 

lama me$nggunakan insulin < 1 tahun se$banyak 10 re$sponde$n 

(63%). Hal ini me$nunjukkan bahwa pasie$n yang baru me$mulai 

pe$nggunaan insulin mungkin be$lum se$pe$nuhnya me$nguasai 

te$knik dan pe$mahaman yang dipe$rlukan untuk me$nge $lola 

diabe$te$s se $cara mandiri. 

 

4.2.2 Gambaran tingkat pengetahuan tentang penggunaan insulin 

pada pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Umum Daerah 

Anutapura Palu 

 

 Pe$nge $tahuan te$ntang diabe$te$s me$rupakan kompone$n pe$nting 

untuk pe$nge $ndalian maupun pe$nce$gahan, de$ngan pe$nge $tahuan 

se $se$orang dapat me$ne $ntukan manaje$me$n diri dan pe$rilaku apa 

yang harus digunakan untuk me$ngatasi pe$nyakitnya (Indra et al., 

2020).  

 Be$rdasarkan tabe$l 4.6 didapatkan data yang dipe$role $h dari 85 

re $sponde$n yang me $nggunakan pe$n insulin didapatkan 

pe$nge $tahuan yang baik se$banyak 25 re$sponde$n (29.4%), 

pe$nge $tahuan yang cukup se$banyak 43 re$sponde$n (50.6%), dan 

pe$nge $tahuan yang kurang se $banyak 17 re$sponde$n (20.0%). Dari 

data te$rse $but, te$rlihat mayoritas re$sponde$n 50.6% me$miliki 

pe$nge $tahuan yang cukup me$nge $nai pe$nggunaan insulin. Hasil 
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pe$ne$litian ini se $jalan de$ngan pe$ne$litian yang dilakukan ole$h 

(Issang, 2022) ia me$nyebutkan bahwa tingkat pe$nge $tahuan 

re $sponde$n mayoritas be $rpe$nge $tahuan cukup. Hal ini juga se$jalan 

de$ngan pe$ne$litian yang dilakukan ole$h (Tjok Dwi Agustyawan 

Pe$mayun, 2020) didapatkan mayoritas re$sponde$n 

be$rpe $nge $tahuan cukup se$banyak 60 re$sponde $n (63.2%). 

 



 

49 
 

 
 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan  

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian yang te$lah dilakukan me$nge $nai Gambaran 

Tingkat Pe$nge $tahuan Te$ntang Inje$ksi Insulin Pada Pasie$n DM Tipe $ 2 di 

Rumah Sakit Umum Dae$rah Anutapura Palu se $bagai be$rikut: 

1. Karakte$ristik re $sponde $n be$rdasarkan je$nis ke $lamin re$sponde$n 

mayoritas adalah pe$re $mpuan. Umur paling banyak pada re$ntang 

umur 46-55 tahun. Pe$ndidikan te$rakhir re$sponde$n mayoritas me$miliki 

tingkat pe$ndidikan me$ne$ngah (SMA, MA, SMK). Pe$ke$rjaan 

re $sponde$n paling banyak pada pe$ne $litian ini adalah be$ke $rja se$bagai 

ibu rumah tangga (IRT). Lama me$nggunakan Insulin re$sponde$n 

mayoritas < 1 tahun. 

2. Gambaran tingkat pe$nge $tahuan re$sponde$n yang me $miliki 

pe$nge $tahuan baik se$banyak 25 re$sponde$n (29.4%), pe$nge $tahuan 

cukup se$banyak 43 re$sponde$n (50.6%), dan pe$nge $tahuan kurang 

se $banyak 17 re$sponde$n (20.0%). 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar 

pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura Palu memiliki 

tingkat pengetahuan yang cukup mengenai injeksi insulin. Namun, masih 

terdapat responden dengan tingkat pengetahuan kurang yang memerlukan 

edukasi lebih lanjut 

. 

5.2. Saran 

1. Bagi Masyarakat 

Pasie$n diabe$te$s me$litus tipe$ 2 yang me$ndapatkan te$rapi insulin 

diharapkan dapat me$ne$rapkan e$dukasi yang dibe$rikan, agar dapat 

me$lakukan pe$nyuntikan insulin de$ngan be$nar se$hingga bisa me$nce $gah 
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te$rjadinya ke $salahan dalam pe$nyuntikan insulin yang akan be$rdampak 

pada kontrol glike $mik.  

2. Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan untuk pihak rumah sakit me$lakukan ke$giatan e$dukasi atau 

pe$nyuluhan ke$se$hatan te$ntang cara yang te$pat dalam pe$nggunaan 

insulin langsung ke$pada pasie$n maupun anggota ke$luarga pasie $n 

se $hingga bisa me$mbantu dalam te$rcapainya tujuan dan juga bisa 

me$mantau se$cara be$rkala untuk me$mastikan pasie$n me$nge $rti dalam 

me$ngaplikasikan insulin de$ngan be$nar. 

3. Bagi Pe$ne $liti Se$lanjutnya  

Dapat me$nge $mbangkan pe$ne$litian yang se $rupa de$ngan pe$ne $litian yang 

le $bih lanjut se$pe$rti pe$nambahan jumlah sampe $l dan variabe$l lainnya.
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Lampiran 1 Jadwal Pe$ne$litian 

  

NO Ke$giatan 
2024 2025 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 

I Pe$rsiapan 

1 Pe$mbuatan Proposal                  

2 Se$minar Proposal                  

3 Pe$ngurusan Izin                  

4 Pe$ngurusan 

Re$kome$ndasi E$tik 

                 

II Pe$laksanaan 

1 Pe$ngambilan Data                  

2 Pe$masukan Data                  

3 Analisis Data                  

4 Pe$nulisan Laporan                  

III Pe$laporan 

1 Se$minar Hasil                  

2 Pe$rbaikan Laporan                  

3 Ujian Skripsi                  
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Lampiran 2 Daftar Tim Pe$ne$liti  

 

Daftar Tim Peneliti 

 

No. Nama 
Kedudukan dalam 

Penelitian 
Keahlian 

1. 
Magfirah Me$lati Putri 

Pilomonu 
Pe$ne$liti Utama 

Mahasiswa Fakultas ke$dokte$ran 

Unive$rsitas Alkhairaat Palu 

2. 
Dr. Maria Rosa Da Lima 

Rupa, M. Biome$d 
Pe$mbimbing 1 

Dokte$r, Magiste$r Ilmu Biome$dik, 

dose$n dan pe$mbimbing di FK 

Unisa Palu 

3. Dr. Misriyani, M.Sc Pe$mbimbing 2 
Doktor, Magiste$r Sains, dose$n dan 

pe$mbimbing di FK Unisa Palu 
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Lampiran 3 Riwayat Hidup Pe$ne$liti 

BIODATA PENELITI UTAMA 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP PENELITI 

A. Identitas Diri  

1 Nama Le$ngkap (de$ngan ge$lar) Magfirah Me$lati Putri Pilomonu 

2 Te$mpat dan Tanggal Lahir Gorontalo, 3 De$se$mbe$r 2002 

3 E$-mail magfirahme$lati@gmail.com 

4 Alamat Rumah Jl. Jamur Lorong III No. 3 

5 Nomor Te$le$pon/HP 081340427087 

6 Status Be$lum Me$nikah 

 

B. Riwayat Keluarga 

Nama Ayah  : Drs. Haris A. Pilomonu, M.Si 

Nama Ibu   : Dr. Ir. E $lle $n J. Sale$h, MP. 

 

C. Riwayat Pendidikan  

No Nama Se$kolah Te$mpat Tahun 

1 TK TK K.H DE$WANTARA VII 2008 

2 SD SDN 87 KOTA TE$NGAH KOTA GORONTALO 2012 

3 SD SDN 7 LIMBOTO BARAT 2014 

4 SMP SMP NE$GE$RI 1 LIMBOTO 2017 

5 SMA SMA NE$GE$RI 1 LIMBOTO 2020 

6 PT KE$DOKTE$RAN UNISA PALU 2021- Se$karang 
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Lampiran 4 Kue$sione$r  

 

KUESIONER 

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG INJEKSI INSULIN 

PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RUMAH SAKIT UMUM  

 

Inisial: 

Umur: 

26 – 35 Tahun   46 – 55 Tahun  

36 – 35 Tahun   > 55 Tahun 

Je $nis Ke$lamin: 

Laki – Laki   Pe$re $mpuan 

Pe$ndidikan Te$rakhir   : 

 Pe$ndidikan Dasar (SD, MI, SMP, MTs) 

 Pe$ndidikan Me$ne$ngah (SMA, MA, SMK)  

 Pe$ndidikan Tinggi (Diploma, Sarjana, Magiste $r, Spe$sialis, Doktor) 

Pe$ke $rjaan: 

PNS   Pe$tani  Ibu Rumah Tangga (IRT) 

Wiraswasta  Buruh  Pe$nsiunan    

Lama Me$nggunakan insulin: 

 < 1 Tahun    1 - 2 Tahun   3 – 5 Tahun 
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Petunjuk Pengisian : 

Be$rikan tanda ✓ pada ya apabila jawaban pe$rtanyaan be$nar dan be$rikan 

tanda ✓ pada tidak apabila jawaban pe$rtanyaan salah 

No Pertanyaan Benar Salah 

1 Insulin adalah hormon yang be$rfungsi untuk me$ngontrol kadar gula dalam 

darah 

  

2 Apakah jika bapak/ibu te$lah se$le$sai me$nyuntikkan insulin, maka jarum 

insulin pe$n harus se$ge$ra dile$paskan? 

  

3 Apakah jika bapak/ibu lupa me$nyuntikkan insulin maka se$harusnya se$ge$ra 

me$nyuntikkan insulin jika jadwal dosis be$rikutnya tidak te$rlalu de$kat? 

  

4 Apakah be$nar fungsi digosokkannya insulin de$ngan ke$dua tangan se$be$lum 

digunakan untuk me$nyamakan suhu insulin de$ngan suhu tubuh dan agar 

insulinnya te$rcampur de$ngan rata? 

  

5 Apakah pada dae$rah te$mpat insulin diinje$ksikan apabila pe$makaian 

insulin dalam waktu yang lama akan me$nye$babkan pe$mbe$ngkakan 

(lipohipe$rtrofi)? 

  

6 Apakah  insulin  pe$n  se$harusnya  disuntikkan  se$sudah makan ?   

7 Apakah insulin ke$rja ce$pat disuntikkan 10-30 me$nit se$be$lum makan?   

8 Apakah insulin pe$n yang be$lum pe$rnah digunakan harus disimpan 

dile$mari e$s te$tapi bukan di fre$e$ze$r? 

  

9 Apakah insulin pe$n yang sudah digunakan harus disimpan disuhu ruangan?   

10 Se$be$lum me$nyuntikan insulin me$ncuci tangan te$rle$bih dahulu   

11 Me$mbe$rsihkan te$mpat yang akan diinje$ksikan de$ngan kapas yang 

dibasahi de$ngan alkohol dan dike$ringkan 

  

12 Me$nggosokkan insulin pe$n de$ngan me$nggunakan dua te$lapak tangan   

13 Me$nghilangkan ge$le$mbung udara yang te$rdapat di dalam pe$n insulin 

(cartridge$) 
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14 Me$mutar pe$milih dosis untuk me$milih jumlah unit dosis yang dibutuhkan 

untuk me$nyuntikkan 

  

15 Me$nyuntikkan dosis ke$bagian bawah kulit pada te$mpat yang akan 

disuntikkan, me$ncubit bagian yang be$rle$mak, ke$mudian me$nahan insulin 

de$ngan 4 jari dan te$kan de$ngan 1 jari je$mpol se$rta me$ndorong jarum 

de$ngan sudut ke$miringan 90 ° (te$gak lurus de$ngan bagian tubuh yang 

akan diinje$ksikan) 

  

16 Me$mbiarkan jarum te$tap be$rada di bawah kulit minimal 6 de$tik, ke$mudian 

dile$paskan 

  

17 Me$mbe$rsihkan kulit te$mpat pe$nyuntikan de$ngan kapas yang te$lah 

dibasahkan de$ngan alkohol 

  

18 Me$mbe$rsihkan jarum pe$n insulin de$ngan alkohol   

19 Me$masang ke$mbali pe$nutup jarum yang pe$rtama dan pe$nutup jarum  

yang  ke$dua,  diputar  dan  ke$mudian dile$paskan 

  

20 Me$nutup insulin pe$n ke$mudian disimpan   
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Lampiran 5 Surat Re$kome$ndasi KE$PK 

 



  

   

63 
 

 
 

  



  

   

64 
 

 
 

Lampiran 6 Surat Izin Me $ne$liti 
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Lampiran 7 Surat Se$le $sai Me$ne$liti 
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Lampiran 8 Naskah Pe $nje$lasan, Pe$rse $tujuan Se$te $lah Pe$nje $lasan, dan 

Kue$sione$r 
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Lampiran 9 Data Re$kapitulasi Sampe$l / Maste$r Data 

No. R Usia JK Pendidikan Terakhir Pekerjaan LMI Tingkat Pengetahuan 

2401 36-45 Tahun P Pe$ndidikan Me$ne$ngah IRT 1-2 Tahun Baik 

2402 45-55 Tahun P Pe$ndidikan Tinggi PNS 1-2 Tahun Cukup 

2403 > 55 Tahun L Pe$ndidikan Tinggi PNS < 1 Tahun Cukup 

2404 > 55 Tahun P Pe$ndidikan Me$ne$ngah Wiraswasta 1-2 Tahun Baik 

2405 36-45 Tahun P Pe$ndidikan Dasar IRT < 1 Tahun Cukup 

2406 45-55 Tahun L Pe$ndidikan Tinggi PNS 1-2 Tahun Baik 

2407 36-45 Tahun P Pe$ndidikan Dasar IRT < 1 Tahun Kurang 

2408 26-35 Tahun P Pe$ndidikan Tinggi PNS < 1 Tahun Baik 

2409 > 55 Tahun L Pe$ndidikan Me$ne$ngah Wiraswasta 1-2 Tahun Cukup 

2410 36-45 Tahun P Pe$ndidikan Dasar IRT < 1 Tahun Kurang 

2411 > 55 Tahun P Pe$ndidikan Me$ne$ngah Wiraswasta < 1 Tahun Cukup 

2412 26-35 Tahun L Pe$ndidikan Dasar IRT 1-2 Tahun Cukup 

2413 45-55 Tahun P Pe$ndidikan Me$ne$ngah Karyawan 1-2 Tahun Baik 

2414 36-45 Tahun P Pe$ndidikan Me$ne$ngah IRT 3-5 Tahun Cukup 

2415 45-55 Tahun L Pe$ndidikan Tinggi PNS < 1 Tahun Baik 

2416 45-55 Tahun P Pe$ndidikan Dasar IRT < 1 Tahun Cukup 

2417 45-55 Tahun P Pe$ndidikan Tinggi Wiraswasta < 1 Tahun Baik 

2418 36-45 Tahun P Pe$ndidikan Me$ne$ngah IRT < 1 Tahun Kurang 

2419 > 55 Tahun L Pe$ndidikan Tinggi PNS 1-2 Tahun Cukup 

2420 > 55 Tahun L Pe$ndidikan Me$ne$ngah Karyawan 1-2 Tahun Baik 

2421 45-55 Tahun P Pe$ndidikan Me$ne$ngah Karyawan < 1 Tahun Cukup 

2422 > 55 Tahun L Pe$ndidikan Dasar Pe$nsiunan 3-5 Tahun Kurang 

2423 45-55 Tahun P Pe$ndidikan Dasar IRT < 1 Tahun Cukup 

2424 45-55 Tahun P Pe$ndidikan Me$ne$ngah IRT < 1 Tahun Cukup 

2425 36-45 Tahun L Pe$ndidikan Me$ne$ngah Wiraswasta < 1 Tahun Kurang 

2426 45-55 Tahun L Pe$ndidikan Me$ne$ngah IRT 1-2 Tahun Cukup 

2427 36-45 Tahun P Pe$ndidikan Me$ne$ngah Wiraswasta 1-2 Tahun Baik 

2428 26-35 Tahun L Pe$ndidikan Dasar Karyawan < 1 Tahun Cukup 

2429 45-55 Tahun L Pe$ndidikan Me$ne$ngah IRT 1-2 Tahun Cukup 

2430 45-55 Tahun P Pe$ndidikan Tinggi PNS 1-2 Tahun Baik 

2431 26-35 Tahun L Pe$ndidikan Tinggi Karyawan 1-2 Tahun Cukup 

2432 > 55 Tahun P Pe$ndidikan Me$ne$ngah Wiraswasta 1-2 Tahun Cukup 

2433 45-55 Tahun L Pe$ndidikan Tinggi PNS 1-2 Tahun Baik 

2434 45-55 Tahun P Pe$ndidikan Me$ne$ngah Wiraswasta < 1 Tahun Cukup 

2435 45-55 Tahun P Pe$ndidikan Tinggi IRT < 1 Tahun Cukup 

2436 45-55 Tahun P Pe$ndidikan Me$ne$ngah Karyawan < 1 Tahun Cukup 

2437 45-55 Tahun L Pe$ndidikan Tinggi Wiraswasta 1-2 Tahun Baik 

2438 > 55 Tahun L Pe$ndidikan Tinggi Pe$nsiunan 1-2 Tahun Cukup 
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2439 > 55 Tahun P Pe$ndidikan Dasar Pe$nsiunan < 1 Tahun Kurang 

2440 45-55 Tahun P Pe$ndidikan Tinggi PNS 1-2 Tahun Baik 

2441 36-45 Tahun L Pe$ndidikan Dasar IRT 1-2 Tahun Cukup 

2442 > 55 Tahun P Pe$ndidikan Tinggi IRT < 1 Tahun Baik 

2443 > 55 Tahun L Pe$ndidikan Me$ne$ngah Pe$tani 1-2 Tahun Cukup 

2444 > 55 Tahun L Pe$ndidikan Me$ne$ngah Pe$nsiunan 3-5 Tahun Cukup 

2445 45-55 Tahun P Pe$ndidikan Tinggi PNS 1-2 Tahun Baik 

2446 45-55 Tahun L Pe$ndidikan Tinggi PNS < 1 Tahun Baik 

2447 36-45 Tahun P Pe$ndidikan Tinggi Karyawan 1-2 Tahun Cukup 

2448 45-55 Tahun L Pe$ndidikan Me$ne$ngah Wiraswasta < 1 Tahun Cukup 

2449 > 55 Tahun P Pe$ndidikan Tinggi Pe$nsiunan 1-2 Tahun Cukup 

2450 45-55 Tahun L Pe$ndidikan Dasar Karyawan < 1 Tahun Kurang 

2451 45-55 Tahun L Pe$ndidikan Tinggi PNS < 1 Tahun Cukup 

2452 > 55 Tahun P Pe$ndidikan Me$ne$ngah IRT < 1 Tahun Kurang 

2453 26-35 Tahun L Pe$ndidikan Me$ne$ngah Wiraswasta 1-2 Tahun Cukup 

2454 45-55 Tahun L Pe$ndidikan Dasar Wiraswasta 1-2 Tahun Cukup 

2455 26-35 Tahun L Pe$ndidikan Tinggi PNS 1-2 Tahun Kurang 

2456 45-55 Tahun P Pe$ndidikan Me$ne$ngah Wiraswasta 1-2 Tahun Cukup 

2457 45-55 Tahun L Pe$ndidikan Me$ne$ngah IRT < 1 Tahun Cukup 

2458 > 55 Tahun P Pe$ndidikan Dasar Pe$tani < 1 Tahun Cukup 

2459 45-55 Tahun P Pe$ndidikan Tinggi Pe$nsiunan 3-5 Tahun Baik 

2460 45-55 Tahun P Pe$ndidikan Me$ne$ngah IRT < 1 Tahun Cukup 

2461 45-55 Tahun L Pe$ndidikan Tinggi PNS 1-2 Tahun Baik 

2462 36-45 Tahun L Pe$ndidikan Dasar Karyawan < 1 Tahun Cukup 

2463 > 55 Tahun P Pe$ndidikan Tinggi IRT < 1 Tahun Baik 

2464 45-55 Tahun P Pe$ndidikan Me$ne$ngah IRT 1-2 Tahun Baik 

2465 > 55 Tahun P Pe$ndidikan Me$ne$ngah Karyawan < 1 Tahun Cukup 

2466 45-55 Tahun L Pe$ndidikan Me$ne$ngah Karyawan 1-2 Tahun Baik 

2467 26-35 Tahun P Pe$ndidikan Dasar Wiraswasta < 1 Tahun Cukup 

2468 > 55 Tahun P Pe$ndidikan Dasar Karyawan < 1 Tahun Kurang 

2469 36-45 Tahun P Pe$ndidikan Me$ne$ngah IRT 1-2 Tahun Cukup 

2470 > 55 Tahun L Pe$ndidikan Dasar Karyawan 1-2 Tahun Kurang 

2471 45-55 Tahun L Pe$ndidikan Me$ne$ngah Karyawan 3-5 Tahun Baik 

2472 > 55 Tahun L Pe$ndidikan Tinggi PNS 1-2 Tahun Cukup 

2473 45-55 Tahun P Pe$ndidikan Me$ne$ngah Pe$tani < 1 Tahun Kurang 

2474 > 55 Tahun P Pe$ndidikan Tinggi Wiraswasta < 1 Tahun Baik 

2475 > 55 Tahun P Pe$ndidikan Tinggi Pe$nsiunan 1-2 Tahun Baik 

2476 36-45 Tahun L Pe$ndidikan Dasar Wiraswasta < 1 Tahun Kurang 

2477 > 55 Tahun L Pe$ndidikan Me$ne$ngah Pe$nsiunan 3-5 Tahun Cukup 

2478 45-55 Tahun P Pe$ndidikan Dasar IRT < 1 Tahun Kurang 

2479 > 55 Tahun P Pe$ndidikan Me$ne$ngah Wiraswasta < 1 Tahun Kurang 
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2480 45-55 Tahun P Pe$ndidikan Dasar Wiraswasta 1-2 Tahun Cukup 

2481 36-45 Tahun P Pe$ndidikan Me$ne$ngah Karyawan < 1 Tahun Kurang 

2482 45-55 Tahun L Pe$ndidikan Me$ne$ngah IRT 1-2 Tahun Cukup 

2483 > 55 Tahun P Pe$ndidikan Tinggi PNS 1-2 Tahun Baik 

2484 45-55 Tahun P Pe$ndidikan Me$ne$ngah Wiraswasta < 1 Tahun Kurang 

2485 > 55 Tahun L Pe$ndidikan Tinggi Pe$nsiunan 3-5 Tahun Cukup 
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Lampiran 10 Hasil Analisis SPSS 

 

Statistics 
 U JK PT P LMI TP 

N Valid 85 85 85 85 85 85 

Missing 0 0 0 0 0 0 

 

 

Jenis Kelamin 

 Fre $que $ncy Pe$rce $nt Valid Pe$rce $nt 

Cumulative $ 

Pe$rce $nt 

Valid Laki-laki 37 43.5 43.5 43.5 

Pe$re $mpuan 48 56.5 56.5 100.0 

Total 85 100.0 100.0  

 

 

Usia 

 Fre $que $ncy Pe$rce $nt Valid Pe$rce $nt 

Cumulative $ 

Pe$rce $nt 

Valid > 55 Tahun 27 31.8 31.8 31.8 

26-35 Tahun 7 8.2 8.2 40.0 

36-45 Tahun 14 16.5 16.5 56.5 

45-55 Tahun 37 43.5 43.5 100.0 

Total 85 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Terakhir 

 Fre $que $ncy Pe$rce $nt Valid Pe$rce $nt 

Cumulative $ 

Pe$rce $nt 

Valid Pe$ndidikan Dasar 20 23.5 23.5 23.5 

Pe$ndidikan 

Me $ne$ngah 

36 42.4 42.4 65.9 

Pe$ndidikan Tinggi 29 34.1 34.1 100.0 

Total 85 100.0 100.0  

 

  



  

   

75 
 

 
 

Pekerjaan 

 Fre $que $ncy Pe$rce $nt Valid Pe$rce $nt 

Cumulative $ 

Pe$rce $nt 

Valid IRT 23 27.1 27.1 27.1 

Karyawan 15 17.6 17.6 44.7 

Pe$nsiunan 9 10.6 10.6 55.3 

Pe$tani 3 3.5 3.5 58.8 

PNS 16 18.8 18.8 77.6 

Wiraswasta 19 22.4 22.4 100.0 

Total 85 100.0 100.0  

 

 

Lama Menggunakan Insulin 

 Fre $que $ncy Pe$rce $nt Valid Pe$rce $nt 

Cumulative $ 

Pe$rce $nt 

Valid < 1 Tahun 40 47.1 47.1 47.1 

1-2 Tahun 38 44.7 44.7 91.8 

3-5 Tahun 7 8.2 8.2 100.0 

Total 85 100.0 100.0  

 

 

Tingkat Pengetahuan 

 Fre $que $ncy Pe$rce $nt Valid Pe$rce $nt 

Cumulative $ 

Pe$rce $nt 

Valid Baik 25 29.4 29.4 29.4 

Cukup 43 50.6 50.6 80.0 

Kurang 17 20.0 20.0 100.0 

Total 85 100.0 100.0  
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