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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN DUKUNGAN DENGAN KEPATUHAN TERAPI INSULIN 

PADA PASIEN DIABETES MELLITUS 

DI RSI SAKINAH MOJOKERTO 

 

Oleh 

Richa Layla Agustina, Inayatur Rosyidah, Ucik Indrawati 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKEs ICMe Jombang 

richalayla281@gmail.com 

 

Pendahuluan:Dukungan keluarga merupakan aspek penting bagi penderita 

diabetes mellitus yang dapat memberikan kenyamanan fisik dan psikologis. 

Kepatuhan terapi insulin merupakan terapi utama untuk mengontrol kadar gula 

darah dalam tubuh. Dengan memberikan dukungan keluarga pasien lebih mudah 

melakukan perubahan perilaku kearah yang lebih sehat. Metode: Jenis penelitian 

ini adalah kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini 

yakni semua yang melakukan kontrol rutin.Sampel penelitian ini adalah sebagian 

pasien diabetes mellitus yang melakukan kontrol rutin dipoli dalam. Teknik 

pengambilan sampling consecutive sampling diambil sebagian yang melakukan 

kontrol rutin sebanyak 30 respoden. Variabel independent dukungan keluarga dan 

variabel dependent kepatuhan terapi insulin pada pasien diabetes mellitus. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner dengan pengolahan data editing, 

coding, scorig, tabulating, dan menggunakan analisis uji statistik chi square. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar dukungan keluarga dengan 

sangat baik sebanyak 20 responden (66,7%), baik 6 responden (20.0%), cukup 3 

responden (10,0%), sangat kurang 1 responden (3.3%). Dan sebagian besar 

kepatuhan terapi insulin dengan kepatuhan tinggi sebanyak 21 responden (70,0%), 

sedang 7 responden (23,3%), kurang 2 responden (6,7%). Uji statistik didapatkan 

nilai p = 0,006 < α 0,05  artinya H1 diterima. Kesimpulan: ada hubungan antara 

dukungan keluarga dengan kepatuhan terapi insulin. Saran : Memberikan edukasi 

keadaan keluarga maupun pasien pentingnya dukungan keluarga untuk patuh 

terhadap terapi insulin. 

 

Kata Kunci : Dukungan keluarga, Kepatuhan terapi insulin. 
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ABSTRACT 

 

RELATIONSHIP BETWEEN SUPPORT AND INSULIN THERAPY 

COMPLIANCE IN DIABETES MELLITUS PATIENTS 

IN RSI SAKINAH MOJOKERTO 

 

By 

Richa Layla Agustina, Inayatur Rosyidah, Ucik Indrawati 

S1 Nursing Faculty of Health ITSKEs ICMe Jombang 

richalayla281@gmail.com 

 

Introduction: Family support is an important aspect for diabetes mellitus 

sufferers which can provide physical and psychological comfort. Compliance with 

insulin therapy is the main therapy to control blood sugar levels in the body. By 

providing support to the patient's family, it is easier to change their behavior 

towards a healthier one. Method: This type of research is quantitative with a 

cross sectional approach. The population of this study is all those who carry out 

routine control. The sample of this study is a portion of diabetes mellitus patients 

who carry out routine internal control. The sampling technique was consecutive 

sampling, including 30 respondents who carried out routine control. The 

independent variable is family support and the dependent variable is insulin 

therapy compliance in diabetes mellitus patients. Data collection uses a 

questionnaire with data processing editing, coding, scorig, tabulating, and using 

chi square statistical test analysis. Results: The research results showed that the 

majority of family support was very good, 20 respondents (66.7%), 6 respondents 

(20.0%), good 3 respondents (10.0%), very poor 1 respondent (3.3%). And most 

of the insulin therapy compliance with high compliance was 21 respondents 

(70.0%), while 7 respondents (23.3%), less than 2 respondents (6.7%). The 

statistical test obtained a value of p = 0.006 < α 0.05, meaning that H1 was 

accepted. Conclusion: there is a relationship between family support and insulin 

therapy compliance. Suggestion: Provide education to families and patients about 

the importance of family support in complying with insulin therapy. 

 

Keywords: Family support, Insulin therapy compliance. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Diaberters Merlliturs ataur yang biasanya diserburt derngan Diaberters merrurpakan 

kondisi serriurs tertapi tidak mernurlar jangka Panjang, yang terrjadi kertika 

perningkatan kadar glurkosa darah terrjadi karerna turburh tidak dapat mermprodurksi 

hormoner insurlin ataur tidak mernggurnakan insurlin sercara erferktif (Interrnational 

Diaberters Ferderrtion, 2021). Urnturk merncapai perngobatan yang optimal diperrlurkan 

kerpaturhan perngobatan terrapi insurlin. Kerpaturhan perngobatan mernjadi tantangan 

pada pasiern Diaberts Merlliturs karerna Diaberters Merlliturs adalah pernyakit kronis 

derngan rersiko komorbiditas dan mermbu rturhkan perrurbahan gaya hidurp,terrurtama 

serterlah mernjalani terrapi insurlin (Halerpian dkk., 2018). Kerpaturhan dalam 

mernjalani terrapi insurlin sangat pernting karerna terrapi insurlin berrperran pernting 

dalam kerserhatan dan kersermburhannya pernderrita diaberters, terrurtama urnturk 

mermonitor kadar gurla.  

Kertidakpaturhan dapat mernimburlkan kerrurgian bagi pernderrita serndiri, hal 

terrserburt dapat mernyerbabkan fakta bahwa pernyakit tidak cerpat purlih, mermburrurk, 

serrta adanya konserkurernsi ataur erferk samping. kerberrhasilan dalam perngobatan 

khursursnya pernderrita diaberters merliturs merrurpakan faktor urtama dari ourtcomer terrapi 

(Ervira, 2021). Pasiern Diaberters Merlliturs harurs mernerrima perngobatan terrapi insurlin 

serlama hidurpnya urnturk merngobati hiperrglikermia. Perngherntian terrapi insurlin bisa 

dapat mernyerbabkan komplikasi akurt dan dapat berrakibat fatal. Urpaya urnturk 

merlakurkan perncergahan komplikasi pada pasiern Diaberters Merlliturs adalah derngan 

cara merningkatkan kerpaturhan terrapi insurlin urnturk mermaksimalkan hasil 
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perngobatan (Rasdianah, Martodiharjo, Andayani, & Hakim, 2016). 

Pernderrita Diaberters urmurmnya tidak paturh terrapi dikarernakan harurs merminurm obat 

jangka panjang dan terrurs mernerrurs olerh karerna itur tidak paturh terrhadap terrapi 

insurlin, terrdapat berberrapa pasiern jurga takurt terrhadap jarurm surntik. 

 World Heralth Organization (WHO) mernyatakan terrdapat 246 jurta 

perndurdurk durnia mernderrita Diaberters Merlliturs. Kerjadian pada tahurn 2010 terrdapat 

285 jurta pernderrita ataur bisa dibilang 6,4% pada perndurdurk ursia 20-79 tahurn 

mernderrita Diaberters Merlliturs. Diperrkirakan akan merningkat mernjadi 438 jurta 

pernderrita atau r bisa dibilang 7,7% perndurdurk ursia 20-79 pada tahurn 2030. 

Berrdasarkan hasil pernerlitian yang dilakurkan di Purskermas Terlaga Kaburpatern 

Gorontalo,tahu rn 2022 mernurnjurkkan mayoritas rerspondan derngan katergori paturh 

serbanyak 35 (87,5%) rerspondern dan rerspondern tidak paturh serbanyak 5 rerspondern 

(12,5%). Kermu rdian hasil pernerlitian yang dilakurkan di RSD dr.Soerbandi jermberr 

Serbagian bersar mermpurnyai tingkat kerpaturhan terrapi insurlin rerndah yakni 

serbanyak 81 rerspondern (94,6%), serdangkan kerpaturhan terrapi insurlin rerndah 

serbanyak 3 rerspondern (3,6%). Masih ditermurkan berberrapa pasiern yang tidak paturh 

terrhadap terrapi insurlin karerna kurrangnya durkurngan ataur motivasi dari kerlurarga. 

Hal terrserburt mernurnjurkkan bahwa masih ada pernderrita Diaberters Merlliturs yang 

tidak paturh dalam perngobatan.Dari hasil sturdi perndahurluran di RSI Sakinah 

Mojokerrto didapatkan ada 4 pasiern paturh terrhadap terrapi insurlin dan ada 6 pasiern 

tidak paturh terrhadap terrapi insurlin. 

Pernyerbab tidak paturhnya terrapi insurlin dapat diperngarurhi olerh kertakurtaan 

dalam diri pasiern saat akan merlakurkan surntik insurlin serhingga cernderrurng 

mernurnda pernggurnaan insurlin terrdapat jurga kertidakpahaman pasiern terntang 
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diaberters dan manfaat insurlin. Biaya dan aksers jurga dapat mernghambat paturhnya 

insurlin. Durkurngan kerlurarga jurga bisa mernjadi salah satur kertidakpaturhan pasiern 

terrhadap terrapi insurlin, dikarernakan kerlurarga kurrang mermhami terntang 

perntingnya terrapi insurlin, kurrangnya durkurngan ermosional dari kerlurarga. Jika 

pasiern tidak paturh terrhadap insurlin maka kadar gurla darahnya mernjadi tidak 

terrkerndali dan dapat mernyerbabkan komplikasi serperrti kertoasidosis, diabertik, 

hipoglikermia, kerrursakan organ jangka panjang dan bahkan dapat mernyerbabkan 

kermatian. 

Durkurngan kerlurarga merrurpakan asperk yang pernting bagi pernderrita diaberters 

merliturs salah saturnya urnturk mermberrikan kernyamanan fisik dan psikologis pada 

pernderrita diaberters merlliturs. Derngan mermberrikan durkurngan kerlurarga maka pasiern 

cernderrurng lerbih murdah merlakurkan perru rbahan perrilakur kerarah yang lerbih serhat 

dan terrmotivasi akan terrapi insurlin. Merlaluri durkurngan kerlurarga akan 

merningkatkan kerserjahterraan ermosional pada pernderrita dan dapat mermperrcerpat 

prosers pernyermburhan dan pernderrita akan merningkatkan kerpaturhan terrhadap 

perngobatan. 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Apakah ada hurburngan durkurngan kerlurarga derngan kerpaturhan terrapi insurlin 

pada pasiern diaberters merlliturs di RSI Sakinah Mojokerrto? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan umum 

Mernganalisis hurburngan durkurngan kerlurarga derngan kerpaturhan insurlin pada 

pasiern diaberters merlliturs di RSI Sakinah Mojokerrto 

1.2.3 Tujuan Khusus 

1.Merngiderntifikasi durkurngan kerlurarga pernderrita diabaters merlliturs di RSI 

Sakinah Mojokerrto 

2.Merngiderntifikasi kerpaturhan terrapi insurlin pernderrita diaberters merlliturs di 

RSI Sakinah Mojokerrto 

3.Mernganalisis hurburngan durku rngan kerlurarga derngan kerpaturhan terrapi 

insurlu rn pernderrita diaberters merlliturs di RSI Sakinah Mojokerrto 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Teroritis 

Serbagai tambahan khasanah kerilmuran terntang kerperrawatan merdikal berdah 

dan komurnitas khursursnya terntang kerpaturhan terrapi insurlin pernderrita Diaberters 

merlliturs 

1.4.2 Praktis 

1.    Bagi Perrawat 

Hasil pernerlitian ini dapat digurnakan serbagai bahan ervalurasi dalam 

kergiatan pernyurlurhan durkurngan terrapi insurlin bagi kerlurarga. 
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2. Bagi Dosern (ITSKErS Icmer Jombang) 

Serbagai surmberr informasi dan masurkan urnturk permberlajaran yang 

berrkaiatan derngan hurburngan durkurngan kerlurarga terrhadap kerpaturhan 

insu rlin pada pasiern Diaberters Merlliturs. 

3. Bagi Pernerliti Serlanjurtnya 

Serbagai bahan rerverrernsi pernerlitian serlanjurtnya derngan jurdurl 

Hurburngan Durkurngan Kerlurarga Derngan Kerpaturhan Terrapi Insurlin Pada 

Pasiern Diaberters Merlliturs Di RSI Sakinah Mojokerrto. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Konsep Diabetes Melitus 

2.1.1 Perngerrtian Diaberters Merlliturs 

 Diaberters Merlliturs merrurpakan perningkatan kadar glurkosa darah pada turburh 

terrjadi karerna pankreras tidak dapat mermprodurksi hormon insurlin sercara erferktif. 

Insurlin jurga pernting bagi turburh urnturk mertabolismer proterin dan lermak. 

Kerkurrangan insurlin dapat mernyerbabkan kadar glurkosa darah yang tinggi ataur bias 

diserburt derngan hiperrglikermia  ( Interrnational Diaberters Ferderration, 2021).  

 Diaberters Merlliturs merrurpakan pernyakit kronis yang seriring waktur bisa 

mernyerbabkan kerrursakan serriurs pada janturng, permburlurh darah, mata, ginjal, dan 

saraf apapila tidak sergerra ditangani ataur di berrikan surntik insurlin. (WHO, 

2023).Pernyakit Diaberters Merlliturs merrurpakan pernyakit tidak mernu rlar tertapi jurga 

pernyakit mernahurn, dimana perngobatannya jurga mernghabiskan waktur serurmurr 

hidurp agar kadar glurkosa dalam turburh mernjadi stabil. 

2.1.2 Klasifikasi Diaberters Merlliturs 

 ADA (Amerrican Diaberters Association) merngklasifikasikan Diaberts 

Merlliturs ada 4 tiper : tiper 1, tiper 2, diaberters gstasional, dan diaberters tiper spersifik 

lain: 

1. Diaberters Merlliturs Tiper 1 

Diaberters tiper ini biasanya diserberbkan olerh sisterm kerkerbalan turburh 

yang serharursnya merlawan bibit pernyakit tertapi kerlirur malah mernyerrang serl-
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serl pernghasil insurlin di pankreras. Kerkerliruran sisterm imurn bias 

diperngarurhi olerh faktor gernertic dan paparan virurs di lingkurngan (inferksi 

virurs, pola makan, microbiota ursurs) da nada jurga factor urmurnologis. Diaberters 

tiper 1 dapat ditermurkan pada anak-anak, rermaja ataur derwasa murda, tertapi bias 

jurga terrjadi pada ursia berrapa purn. Diaberters Merliturs tiper 1 mermerrlurkan terrapi 

insurlin seru rmurr hidurp urnturk merngerndalikan gurla darah agar tidak tinggi. 

Orang yang terrkerna Diaberters Merlliturs tiper 1 ini dapat hidu rp derngan baik 

hanya derngan surntik insurlin yang terraturr (Amerrican Association of Diaberters 

erdurcators, 2020). 

Pernderrita Diaberters Merlliturs tiper I merngalami konserntrasi glurkosa 

dalam darah merningkat serhingga pernderrita diaberters tiper ini mermburturhkan 

insurlin sercara rurtin ataur bisa jurga serurmurr hidurp. Serbagian bersar Diaberters 

Merlliturs Tiper I ini tidak diperngarhi olerh faktor gernertik ataur riwayat kerlurarga. 

2. Diaberters Merlliturs Tiper II 

Diaberters tiper ini terrjadi akibat gangguran serkrersi insurlin yang progrersif 

merlatar berlakangi terrjadinya rersisternsi insurlin. Derngan hal ini insurlin terrserdia 

derngan jurmlah yang curkurp tapi tidak berkerrja sercara optimal serhingga dapat 

mernyerbabkan kadar gurla dalam darah merningkat. Diaberters Merlliturs tiper II ini 

banyak terrjadi pada orang derwasa  dan lansia. Gaya hidurp yang tidak serhat 

dapat mernyerbabkan serl dalam turbu rh kurrang sernsitiver merrerspons hormon 

insurlin. 
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Urnturk merngatasi gerjala diaberters merlliturs tiper II ini perrlur mernjalnai 

pola hidurp yang lerbih serhat serperrti merngaturr pola makan dan perrbanyak 

aktivitas fisik. Tidak serperrti Diaberters Merlliturs Tiper I yang mermerrlurkan 

tambahan insurlin, di Diaberters Merlliturs tiper II perngobatan merlaluri terrapi 

insurlin tidak urmurm dilakurkan urnturk merngerndalikan gurla darah (Amerrican 

Association of Diaberters Erdurcators, 2020). 

Diaberters Merlliturs Tiper II ini merrurpakan jernis diaberters yang paling 

serring ditermuri derngan jurmlah lerbih dari 90%. Diaberters Merlliturs Tiper II ini 

jurga harurs diwaspadai karerna mermiliki factor yang berrersiko terrkiat liferstyler 

yang dapat merningkatkan rersiko terrjadinya Diaberters Merlliturs Tiper II ini antara 

lain : obersitas, overrweright, berrtambahnya urmurr, jurmlah aktivitas, lingkurngan 

termpat tinggal, kuralitas tidurr, dan riwayat kerlurarga. Adapurn factor 

mertaboliknya diantaranya : biomarkerrs, adiponerctin, pro-inflammatory 

cytokiners, serx hormoner, dan sindrom mertabolik. 

3. Diaberters Gerstasional 

Diaberters tiper ini terrjadi akibat surataur kombinasi dari kermampuran 

reraksi dan perngerluraran hormoner insurlin yang tidak curkurp. Diaberters ini 

merrurpakan diaberters yang dialami serserorang dalam keradaan hamil, biasanya 

terrjadi pada trimersterr kerdura ataur kertiga (Adli, 2021). Perncergahan dan 

pernanganan urnturk diaberters gerstasional ialah derngan merrurbah gaya hidurp 

serperrti asurpan pola makan dan aktifitas fisik apabila derngan perrurbahan gaya 

hidurp masih berlurm terratasi, maka akan ditangani derngan perngobatan 

merdikamerntasi. Diaberters Gerstasional yang tidak dapat terrtangani dapat 
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mernimburlkan komplikasi yang kerrakibat pada kerserhatan ibur dan bayi (Adli, 

2021). 

Diaberters Merlliturs Gerstasional mermiliki berberrapa faktor rersiko yang 

sama derngan Diaberters Merlliturs Tiper II antara lain : urmurr, riwayat pernyakit 

diaberters kerlurarga, ertnis, dan obersitas. Diantara faktor terrserburt faktor obersitas 

lah yang paling merndominasi terrjadinya diaberters gerstasional. 

4. Diaberters Tiper Spersifik Lain 

Diaberters Monogernik merrurpakan salah satur jernis diaberters yang 

digolongkan dalam diaberters lain ini. Berrberda derngan Diaberters Merlliturs Tiper 

1 dan Diaberters Merlliturs Tiper II, diaberters mogernik ini diserbabkan adanya 

murtasi dari satur gern,ataur bisa dibilang karerna adanya kerrursakan pada furngsi 

serl B ataur rersisternsi insurlin. 

Diaberters tiper ini merrurpakan diaberters karerna serbab lain ataur pernyakit 

lain, misalnya gangguran gernertik furngsi serl B, gangguran gernertic pada kerrja 

insurlin, sindrom diaberters monogernertic, pernyakit pankreras erksokrin, dan 

dipicur erferk dari perngobatan ataur bahan kimia. 

2.1.3 Gerjala Diaberters Merlliturs 

 Mernurru rt Kermernkers 2021, gerjala Diaberters Merlliturs dibagi mernjadi 2, yaitu r 

gerjala urtama dan gerjala tambahan. Diantaranya adalah serbagai berrikurt: 
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1. Gerjala Urtama: 

a. Internsitas burang air kercil karerna adanya perningkatan kadar gurla 

darah dapat mernyerbabkan ginjal merngerlurarkan lerbih banyak air 

merlaluri urriner. 

b. Cerpat merrasa lapar karerna insurlin tidak berkerrja dan turburh 

mernggurnakan glurkosa urnturk ernerrgi maka dari itu r turburh tidakp 

merndapatkan ernerrgi yang curkurp dan merrasakan serlalur lapar 

c. Serring merrasa haurs itur dikarernakan turburh merncoba merngerlurarkan 

kerlerbihan gurla merlaurli urriner. 

2. Gerjala Tambahan: 

a. Berrat badan mernurrurn cerpat tanpa ada pernyerbab yang jerlas 

b. Kersermurtan kurrangnya aliran darah dapat mermperrbu rrurk kerrursakan 

saraf dan mermperrberrat gerjala kersermurtan 

c. Gatal di daerrah kermaluran pada wanita dikarernakan kadar gurla yang 

tinggi bisa mernyerbabkan gatal gatal. 

d. Lurka yang surlit sermburh dikarernakan kadar gurla yang tinggi dapat 

merrursak saraf dan bisa mernyerbabkan lurka surlit sermburh 

e. Impoternsi pada pria dikarernakan kadar gurla darah tinggi dapat 

merrursak saraf dan permbu rlurh darah, serhingga dapat mernyerbabkan 

disfurngsi errerksi pada pria. 

f. Bisurl yang hilang timburl  
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g. Pernglihatan yang kaburr dikarernakan kadar gurla tinggi bisa 

mernyerbabkan kerrursakan pada lernsa mata. 

h. Cerpat lerlah dikarernakan turburh tidak merndapatkan ernerrgi yang 

curkurp. 

i. Murdah mernganturk bisa diserberbkan karerna adanya erferk obat. 

2.1.4 Pernyerbab Diaberters Merlliturs 

 Mernurru rt (Zakiurdin ert al, 2023) Pernyerbab Diaberters Mlerliturs dibagi 

mernjadi dura yaitur adanya pernurrurnan sernsitivitas dari insurlin. Yang merrurpakan 

insurlin derngan jurmlah yang curkurp namurn tidak dapat berkerrja serbagaimana 

sermerstinya urnturk mernurrurnkan kadar glurkosa darah dalam turburh akibat kerrursakan 

pada rerserptor insurlin di serl turburh. Hormon insurlin tidak dapat berrkaiatan derngan 

rerserptor dan glu rkosa darah tidak bisa masurk ker dalam serl turburh. Yang kerdura yaitur 

karerna pernurrurnan produrksi insurlin olerh serl berta pankreras. 

2.1.5 Faktor Rersiko Diaberters Merlliturs 

 Mernurru rt (Surryanti, 2021) Rersiko Diaberters Merlliturs yaitur obersitas 

(kergermurkan). Jika kergermurkan derngan IMT > 23 bisa mernyerbabkan perningkatan 

kadar glurkosa darah mernjadi 200mg%. Riwayat Diaberters Merliturs kerlurarga, 

pernderrita Diaberters Merlliturs didurga mermiliki pernyakit diaberters karerna gern rersersif 

yang mermburat para pernderrita Diaberters Merlliturs diserburt jurga mermiliki gern 

diaberters.Faktor gernertic, ursia, berrdasarkan pernerlitian ursia yang banyak terrkerna 

Diaberters Merlliturs adalah di ursia > 45 tahurn. Riwayat perrsalinan yang berrurlang, 
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merlahirkan bayi cacat ataur bayi yang mermiliki berrat badan > 4000 gram, alcohol 

dan rokok bisa mernyerbabkan perningkatan Diaberters Merlliturs. 

2.1.6 Patofisiologi 

 Diaberters merlliturs adalah kerlompok pernyakit mertabolik yang ditandai 

derngan hiperrglikermia (kadar gurla darah tinggi) yang dihasilkan dari kerrursakan 

serkrersi insurlin, kerrja insurlin, ataur kerduranya. 

Berrikurt berberrapa faktor yang terrlibat dalam patofisiologi diaberters merlliturs: 

1. Derfisiernsi Insurlin 

1) Pada diaberters tiper 1, sisterm kerkerbalan turburh mernyerrang serl-serl 

berta pankreras yang mermprodurksi insurlin. Hal ini mernyerbabkan 

derfisiernsi insurlin absolurt. 

2) Pada diaberters tiper 2, terrjadi rersisternsi insurlin di serl-serl turburh. 

Insurlin tidak dapat berkerrja derngan erferktif urnturk mermasurkkan 

glurkosa ker dalam serl. 

2. Gangguran Mertabolismer Glurkosa 

1) Glurkosa adalah surmberr ernerrgi urtama turburh. 

2) Insurlin mermbantur glurkosa masurk ker dalam serl urnturk digurnakan 

serbagai ernerrgi.  

3) Kertika insurlin tidak berkerrja derngan baik, glurkosa tidak dapat 

masurk ker dalam serl dan terrakurmurlasi dalam darah. 
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4) Hal ini mernyerbabkan hiperrglikermia. 

3. Komplikasi Diaberters Merlliturs 

 Hiperrglikermia kronis dapat mernyerbabkan kerrursakan organ dan 

jaringan turburh, serperrti: 

1) Kerrursakan saraf (nerurropati) 

2) Kerrursakan ginjal (nerfropati) 

3) Kerrursakan mata (rertinopati) 

4) Pernyakit janturng dan stroker 

Berrikurt berberrapa faktor risiko diaberters merliturs: 

1) Riwayat kerlurarga diaberters 

2) Ursia 

3) Kerlerbihan berrat badan atau r obersitas 

4) Gaya hidurp tidak aktif 

5) Surkur bangsa terrterntur 

6) Riwayat gerstational diaberters merlliturs 

 Diagnosis diaberters merlliturs dilakurkan derngan permerriksaan kadar gurla 

darah. Perngobatan diaberters merlliturs berrtu rjuran urnturk merngontrol kadar gurla darah 

dan merncergah komplikasi. Berrikurt berberrapa pilihan perngobatan diaberters merlliturs: 

1) Pola makan serhat 
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2) Olahraga terraturr 

3) Obat oral 

4) Terrapi insurlin 

2.1.7 Erdurkasi Perncergahan Diaberters Merlliturs 

 Permberrian erdurkasi kerpada pasiern dan kerlurarga berrturjuran agar pasiern dan 

kerlurarga dapat mermerhami merngernai perrjalanan pernyakit, perncergahan, pernyurlit 

dan pernatalaksanaan pernyakit. Hal ini sangat mermbantur merningkatkan 

perngertahuran kerlurarga dalam ursaha mermperrbaiki  perngerlolaan (PErRKErNI, 2021). 

Erdurkasi berrturjuran urnturkpromosi hidurp serhat merrurpakan salah satur perncergahan 

diaberters merlliturs (PErRKErNI, 2021). Erdurkasi pernatalaksanaan Diaberters Merlliturs 

dibagi mernjadi dura yaitur erdurkasi primerr dan serkurnderr. Turjuran dari erdurkasi primerr 

merrurpakan merndurkurng ursaha pasiern Diaberters Merlliturs urntu rk mermahami 

perrjalanan pernyakit dan perngerlolannya. Serlain itur masyarakat diberkali derngan 

perngertahuran terntang asurpan makanan, aktivitas fisik dan obat oral ataur insurlin 

serrta obat-obat lainnya. 

Gagasan urtama erdurkasi primerr yaitur : 

1) Perru rbahan pola makan yang serhat 

2) Aktivitas fisik derngan latihan jasmani yang terraturr 

3) Permanfaat fasilitas perlayanan kerserhatan yang diserdiakan. 

4) Mampur merngernal dan mernghadapi keradaan saat sakiit derngat terpat. 
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Hal yang mernjadi stratergi erdurkasi ialah : 

Diert kalori serimbang : komposisi makanan dan gizi yang sersurai derngan jernis 

kerlamin, ursia, aktivitas fisik, strerss mertabolic, dan berrat badan. 

1) Latihan fisik yang terraturr berrturjuran urnturk mernjaga kerburgaran turburh, 

mernurrurnkan berrat badan dan dapat mermperrbaiki sernsitiviats insurlin. 

Latihan fisik bisa berrurpa sernam aerrobic derngan internsitas serdang. 

2) Perngernalan faktor risiko baik yang dapat dimodifikasi dalam hidurp 

maurpurn yang tidak dapat dimodisikasi. 

2.2 Konsep Terapi Insulin 

 Insurlin di perrlurkan urnturk orang yang terrkerna diaberters tiper 1 dan terrkadang 

tiper II. Merskipurn tiper II tidak terrganturng pada insurlin oksogern, orang derngan 

diaberters merlliturs tiper II merngurrangi produrksi insurlin dari waktur ker waktur 

serhingga kontrol glikermik yang terpat. Insurlin erksogern diperrlurkan urnturk 

terrapi insu rlin pada pernderrita diaberters tiper lainnya dan diaberters gerstasional 

(Lurkiyo, 2020). 

2.2.1 Perngerrtian Terrapi Insurlin 

 Terrapi Insurlin merrurpakan serkrersi insurlin fisiologis yang terrdiri dari serkrersi 

insurlin basal dan serkrersi insurlin prandial. Terrapi insurlin mampur mernirur pola 

serkrersi fisiologis, insurlin yang terrjadi pada Diaberters Merlliturs II urmurmnya dimurlai 

derngan derfisernsi insurlin basal yang dapat mernyerbabkan hiperrglikermia pada saat 
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purasa, perrjalanana pernyakit dapat terrjadinya karerna insurlin prandial serhingga 

terrjadi keradaan hiperrglikermia serterlah makan. Terrapi insurlin dilakurkan urnturk 

merlakurkan korerksi terrhadap derfersiernsi yang terrjadi (Santi Derliani Rahmawati, 

2020) 

2.2.2 Jernis Insurlin 

 Terrapi insurlin dibagi mernjadi dura jernis : insurlin analog dan insurlin 

manursia. Serdangkan insurlin dibagi mernjadi tiga jernis mernu rrurt merkanismer 

kerrjanya : insurlin kerrja cerpat, insurlin kerrja panjang, insurlin mernerngah. 

a. Insurlin kerrja cerpat 

 Mermiliki onsert 5 sampai 15 mernit, erferknya dalam 1 sampai 2 jam 

dan durrasi kerrjanya 4 sampai 6 jam. Durrasi insurlin diperngarurhi olerh 

dosis insurlin, dosis berberrapa urnit bias berrtahan serlama 4 jam ataur bias 

kurrang, serdangkan 25 ataur 30 urnit bias berrtahan serlama 5 sampai 6 

jam. 

b. Insurlin Manursia 

 Mermiliki onsert hingga 1 jam, erferknya dalam 2 sampai 4 jam, 

durrasi kerrjanya 6 sampai 8 jam. Makin bersar dosis insurlinya makin 

cerpat onsert kerrjanya, tertapi jurga serbalinya makin lama waktur urnturk 

erferk purncaknya dan makin pernderk durrasi. 
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c. Insurlin kerra panjang 

 Mermiliki onsert 1 sampai 2 jam. Erferk plateraur serlama berberrapa jam 

dan diikurti durrasi kerrjanya 12 sampai 24 jam urnturk insurlin dertermir 

dan 24 jam urnturk insurlin glarginer. 

d. Insurlin Mernerngah 

 Insurlin ini diserrap lerbih lambat dan berrtahan derngan durrasi lerbih 

lama. Digurnakan urnturk merngontrol kadar glurkosa darah basal 

(sermalaman, sat purasa, dan antara waktur makan) 

e. Insurlin Manursia 

 Mermiliki onsert kerrja 1 sampai 2 jam, erferknya dalam 4 sampai 6 

jam dan durrasi kerrjanya lerbih dari 12 jam. Dosisnya sangat kercil 

mermiliki erferk lerbih awal dan durrasi kerrja lerbih pernderk, serdangkan 

dosis tinggi lerbih lama. 

2.2.3 Manfaat Terrapi Insurlin 

 Terrapi insurlin merrurpakan salah satur perngobatan urtama bagi pernderrita 

diaberters, terrurtama diaberters tiper 1 dan diaberters tiper 2 yang tidak dapat 

dikerndalikan derngan pola makan dan obat oral. Berrikurt berberrapa manfaat terrapi 

insurlin: 

a. Merngontrol Kadar Gurla Darah 

 Manfaat urtama terrapi insu rlin adalah mermbantur merngontrol kadar 

gurla darah. Insurlin mermbantu r serl-serl turburh urnturk mernyerrap glurkosa 
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dari darah, serhingga kadar gu rla darah mernurrurn. Hal ini pernting urnturk 

merncergah komplikasi diaberters, serperrti kerrursakan saraf, ginjal, mata, 

dan janturng. 

b. Merncergah Komplikasi Diaberters 

 Terrapi insurlin yang erferktif dapat mermbantur merncergah komplikasi 

diaberters jangka panjang, serperrti: Kerrursakan saraf (nerurropati): 

Neru rropati dapat mernyerbabkan kersermurtan, mati rasa, rasa sakit, dan 

kerlermahan pada kaki dan tangan. Kerrursakan ginjal (nerfropati): 

Nerfropati dapat mernyerbabkan gagal ginjal yang mermerrlurkan dialisis 

atau r transplantasi ginjal. Kerru rsakan mata (rertinopati): Rertinopati dapat 

mernyerbabkan kerburtaan. Pernyakit janturng dan stroker: Diaberters 

merningkatkan risiko pernyakit janturng dan stroker. 

c. Merningkatkan Kuralitas Hidurp 

Terrapi insurlin dapat mermbantur merningkatkan kuralitas hidurp pernderrita 

diaberters derngan: Merngurrangi gerjala diaberters, serperrti rasa haurs 

berrlerbihan, serring burang air kercil, dan kerlerlahan. Merningkatkan ernerrgi 

dan stamina.Mermbantur pernderrita diaberters urnturk merrasa lerbih serhat 

dan bahagia. 

d. Mermperrpanjang Harapan Hidu rp 

Terrapi insurlin yang erferktif dapat mermbantur mermperrpanjang harapan 

hidu rp pernderrita diaberters. Serburah sturdi mernurnjurkkan bahwa pernderrita 
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diaberters tiper 1 yang mernggu rnakan terrapi insurlin mermiliki harapan 

hidu rp yang sama derngan orang yang tidak mernderrita diaberters. 

e. Mernjaga Kerserhatan Merntal 

Diaberters dapat mernyerbabkan derprersi dan kercermasan. Terrapi insurlin 

dapat mermbantur merningkatkan kerserhatan merntal pernderrita diaberters 

derngan: 

a) Merningkatkan kontrol gurla darah. 

b) Merngurrangi gerjala diaberters. 

c) Merningkatkan kuralitas hidurp. 

2.2.4 Cara Pernyurntikan Insurlin 

1) Perrsiapkan insurkin derngan baik, lalur lerpaskan turturp pada pern insurlin, 

mermasang jarurm pada pern derngan baik dan terpat. 

2) Hilangkan kerrtas permburngkurs pada jarurm dan mermurtar jarurm kerarah 

yang terpat. 

3) Pastikan perriksa apa masih ada sisa urdara ataur tidak di dalam pern. 

4) Merngaktifkan tombol dosis dan mermurtar dosis sersurai derngan 

kerbu rturhan dosis pasiern. 

5) Mermilih lokasi pada bagian turburh yang akan disurntikkan, biasanya 

pada bagian lerngan atas. 
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6) Mermurlai surntikan derngan terknik merncurbit lokasi yang akan disurntik, 

perrlahan mernerkan derngan ker 4 jari ker dalam pern insurlin dan pastikan 

derngan merngiturngkan 10 dertik urnturk insurlin masurk dan tidak ada sisa. 

2.2.5 Kerpaturhan Terrapi Insurlin  

Kerpaturhan terrapi insurlin merru rpakan faktor pernting dalam pernyakit 

diaberters merlitu rs karerna insurlin mernjadi salah satur terrapi urtama urnturk merngontrol 

kadar gurla darah dalam turburh. Kerpaturhan terrapi insurlin merngacur pada 

kermampuran pasiern serndiri urnturk merngikurti perturnjurk pernggurnaan insurlin. 

Kerpaturhan terrapi insurlin sangat pernting bagi pernderrita diaberters merliturs karerna 

kalaur pernderrita tidak merlakurkan terrapi insurlin dapat mernyerbabkan komplikasi 

serriurs, serperrti hiperrglikermia, pernderrita yang tidak paturh terrhadap insurlin jurga 

dapat berrersiko merngalami masalah kerserhatan jangka panjang, serperrti kerrursakan 

organ dan gangguran saraf. 

2.2.6 Faktor Yang Mermperngarurhi Kerpaturhan Terrapi Insurlin 

Kerpaturhan terrhadap terrapi insurlin merrurpakan kurnci urtama dalam 

perngerlolaan diaberters merlliturs. Kerpaturhan yang baik dapat mermbantur 

merngontrol kadar gurla dara, merncergah komplikasi, dan merningkatkan 

kuralitas hidurp. Berrikurt ada berberrapa faktor yang dapat mermperngarurhi 

kerpaturhan terrapi insurlin : 

1. Perngertahuran terntang diaberters dan insurlin 

Permahamaan yang baik terntang pernyakit diaberters dan manfaat terrapi 

insu rlin dapat merningkatkan kerpaturhan pasiern. 
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2. Sikap dan keryakinan terrhadap terrapi insurlin 

Kerperrcayaan pasiern terrhadap erferktivitas dan keramanan insurlin 

sangatlah pernting. 

3. Kerterrampilan dalam pernggurnaan insurlin 

Pasiern perrlur diberrikan perngertahuran dan kerterrampilan yang mermadai 

dalam pernggurnaan insurlin, serperrti cara pernyimpanan, pernyurntikan, 

dan perngaturran dosis. 

4. Erferk samping insurlin 

Erferk samping serperrti hipolikermia dan kernaikan berrat badan dapat 

mernurrurnkan kerpaturhan pasiern. 

5. Komplerksitas rergimern insurlin  

Rergimern insurlin yang komplerks dan frerkurernsi pernyurntikan yang tinggi 

dapat mernyurlitkan pasiern. 

6. Durkurngan sosial  

Durkurngan kerlurarga, terman, dan terbaga kerserhatan dapat mermbantu r 

pasiern urnturk paturh terrhadap terrapi insurlin. 
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2.2.7 Indikator Yang Mermperngarurhi Kerpaturhan Terrapi Insurlin 

1. Lurpa Merlakurkan Terrapi Insurlin  

Siturasi dimana pasiern tidak merlakurkan terrapi insurlin sersurai derngan jadwal 

yang diternturkan. Hal ini dapat diserbabkan olerh berberrapa faktor serperrti, 

kersiburkan, kurrangnya perngingat, atau r bisa jurga erferk samping obat. 

2. Kerserngajaan Merngherntikan Terrapi Insurlin  

Tindakan ini pasiern serngaja tidak merlakurkan terrapi insurlin karerna pasiern 

merrasa lerbih baik, ataur bisa jurga erferk samping obat dan biaya obat yang 

mahal. 

3. Kermampuran Merngaturr Terrapi Insu rlin  

Kermampuran merngaturr terrapi inurslin ini merngacur pada kerpaturhan pasiern 

terrhadap jadwal terrapi yang surdah di jadwalkan (J Sch Heralth, 2019) 

2.2.8 Perngurkurran Kerpaturhan Terrapi Insurlin 

Instrurmern yang digurnakan pada pernerlitian ini adalah MMAS-8 (Morisky 

Merdication Adherrerncer Scaler) yang dikermbangkan olerh Morisky. Morisky 

Merdication Adherrerncer Scaler (MMAS-8) yang terlah diterrjermahkan ker dalam 

bahasa Indonersia, kurersionerr ini berrisi 8 perrtanyaan derngan skor 1 (iya) dan 0 

(tidak).Dan nilai gaburngan dari sermura perrtanyaan yang diberrikan dikatergorikan 

ker dalam tiga katergori tingkat kerpaturhan serbagai berrikurt : tingkat kerpaturhan 

rerndah jika jurmlah nilai total dibawah 6, tingkat kerpaturhan serdang jika jurmlah 
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nilai total 6-7 dan apabila nilai total 8, maka tingkat kerpaturhan masurk katergori 

tinggi (Morisky dkk, 2008 dalam Anwar & Hasan, 2019). 

2.3 Konsep Dukungan Keluarga 

2.3.1 Perngerrtian Durkurngan Kerlurarga 

 Mernurru rt (Kaplan & Sadock, 2016) Durkurngan kerlurarga merrurpakan suratur 

bernturk hurburngan interrperrsonal yang dapat merlindurngi serserorang dari erferk strerss 

dan burrurk.Ikatan kerklurargaan dapat mermbantur jika ada salah satur anggota 

kerlurarga mermiliki masalah, karerna kerlurarga merrurpakan orang yang paling derkat. 

Durkurngan kerlurarga dapat mermperngarurhi salah satur anggota terrserburt yang 

diserbabkan olerh banyak hal diantaranya ialah kersiburkan dari anggota kerlurarga 

yang lain, kermiskinan dan tingkat perndidikan kerlurarga, tidak maur direrpotkan 

derngan berrbagai macam masalah. 

2.3.2 Jernis Du rkurngan Kerlurarga 

 Mernurru rt (Frierdman, 2014 dalam Daryanti, 2018), terrdapat ermpat 

durkurngan kerlurarga yaitur : 

1) Durkurngan Ermosional, adanya rasa ermpati, perrcaya satur sama lain 

terrhadap kerlurarga, dan perrhatian satur sama lain. 

2) Durkurngan Instrurmerntal,  saling mermbantur sersama kerlurarga, 

mermberrikan kernyamanan dan adanya kerderkatan kerpada anggota 

anggota satur sama lain. 
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3) Durkurngan Informasi, urpaya anggota kerlurarga mermberrikan informasi 

merngernai hal-hal yang positif dan merningkatkan perngertahuran 

kerlu rarga. 

4) Durkurngan Pernghargaan, kerlu rarga berrtindak serbagai permbimbing dan 

mermbantur mermercahkan sermu ra masalah yang ada di dalam kerlurarga. 

2.3.3. Faktor Yang Mermperngarurhi Durku rngan Kerlurarga 

 Mernurru rt (Rahayur, 2008 dalam Jurwariah, 2017) ada berrbagai macam 

faktor yang mermperngarurhi durkurngan : 

1) Faktor Interrnal 

a) Tahap Perrkermbangan 

Durkurngan dapat diternturkan olerh factor ursia dalam hal perrturmburhan 

dan perrkermbangan, maka darinitur sertiap rerntang ursia mersti 

mermiliki permahaman dan rerspon merngernai perrurbahan kerserhatan 

yang berrberda. 

b) Perndidikan ataur Tingkatan Perngertahuran 

Keryakinan terrhadap adanya durkurngan yang terrdiri dari 

perngertahuran, latar berlakang perndidikan dan perngalaman. 

Kermampuran kognitif mermberturk cara berrfikir serserorang terrmasurk 

kermampuran mermahami factor yang berrhurburngan derngan pernykit 

ataur yang lainnya. 
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c) Faktor Ermosi 

Faktor ermosional jurga mermperngarurhi durkurngan terrhadap kerlurarga. 

Serserorang yang merngalami strerss di sertiap perrurbahan dalam 

hidurpnya akan lerbih cernderrurng merrerspons berrbagai tanda sakit 

serperrti merngkhawatirkan pernyakit yang serdang diderritanya ataur purn 

diderrita kerlurarga dan serlalur berrasurmsi bahwa dapat merngancam 

hidurpnya. 

d) Spiritural 

Spiritural dapat dilihat dari cara serserorang mernjalannkan hidurpnya 

yang merncakurp nilai keryakinan, hurburngan derngan kerlurarga ataur 

terman dan kermampuran merncari harapan arti dalam kerhidurpannya. 

2) Erksterrnal 

a) Praktik di kerlurarga 

Yaitur bagiamana kerlurarga dapat mermberrikan durkurngan yang 

mermperngarurhi pernderrita dalam kerserhatannya. 

b) Faktor sosio-erkonomi 

Faktor social dan psikososial bias merningkatkan rersiko terrjadinya 

pernyakit dan bisa mermperngarurhi cara serserorang merngartikan 

terntang pernyakit yang dialaminya. 
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c) Latar berlakang burdaya 

Latar berlakang burdadaya dapat mermperngarurhi keryakinan, serrta 

kerbiasaan individur dalam mermberrikan durkurngan terrmasurk cara 

merlaksanakan kerserhatan pribadi. 

2.3.4. Asperk-aperk yang mermperngarurhi durkurngan kerlurarga 

1. Durkurngan ermosional 

Durkurngan ini merngacur pada perrasaan kasih sayang, perrhatian, dan 

ermpati yang diturnjurkkan anggota kerlurarga satur sama lain. Durkurngan 

ini mermbantur anggota kerlurarga merrasa dicintai, dihargai, dan 

dipahami. 

2. Durkurngan Instrurmerntal 

Durkurngan Instrurmerntal merngacur pada banturan praktis dan konkrert 

yang diberrikan anggota kerlurarga satur sama lain urnturk mernyerlersaikan 

turgas ataur merngatasi masalah. 

3. Durkurngan Informasi 

Durkurngan ini merngacur pada perrturkaran informasi dan perngertahuran 

antar anggota kerlurarga. Du rkurngan ini dapat mermbantur anggota 

kerlu rarga urnturk : 

a) Mermahami siturasi. 

b) Mermburat kerpurtursan. 
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c) Mernermurkan solursi. 

d) Berlajar dan berrkermbang. 

4. Durkurngan Pernghargan  

Durkurngan ini merngacur pada perngakuran dan pernghargaan yang 

diberrikan anggota kerlurarga satur sama lain atas perncapaian, ursaha, dan 

kuralitas pribadi. Durkurngan ini mermbantur anggota kerlurarga merrasa 

dihargai, dihormati dan diakuri. 

2.3.5.  Perngurkurran Durkurngan Kerlurarga 

Instrurmern pernerlitian ini mernggurnakan kurersionerr Hernsarling’s Diaberters Family 

Surpport Scaler (HDFSS). Instrurmern HDFSS terrdiri dari 29 perrnyataan yang 

terrbagi mernjadi 4 dimernsi yaitur durkurngan ermosional yang terrdiri dari 8 iterm, 

durkurngan instrurmerntal yang terrdiri dari 8 iterm dan durkurngan informasi yang 

terdiri dari 3 iterm. Skala perngurkurran mernggurnakan skala likerrt yang dibagi 

mernjadi perrnyatan favorabler dan urnfavorabler. Perrnyataan positif terrdiri dari 4 

pilihan merlipurti serlalur (skor 4), serring (skor 3), jarang (skor 2) dan tidak perrnah 

(skor 1). Perrnyataan nergatif terrdiri dari 4 perrnyataan yang merlipurti serlalur (skor 1), 

serring (skor 2), jarang (skor 3) dan tidak perrnah (skor 4). Skor terrerndah pada 

instrurmernt HDFSS adalah 29 dan skor terrtinggi adalah 116. Lermbar pernilaian 

olerh ahli materri berrurpa angkert terrstrurktu rr mernggurnakan skala Likerrt yang akan 

diisi olerh ahli materri (validator) derngan mermberrikan tanda cerntang () pada 

kolom jawaban. Prinsip pokok dalam skala Likerrt adalah mernernturkan lokasi 

kerdurdurkan serserorang, murlai dari sangat nergatif sampai derngan sangat positif (Erko 
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Purtro Widoyoko S., 50 2014:115). Skala yang digurnakan urnturk asperk kervalidan 

terrdiri dari 5 katergori pernilaian yaitur Sangat Baik < 80 (SB), Baik ≥ 75 (B), 

Curkurp ≤ 70 (C), Kurrang ≤ 65 (K), dan Sangat Kurrang < 65 (SK).  

 

2.4 Konsep Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Terapi 

Insulin Pada Pasien Diabetes Mellitus 

2.4.1 Pernerlitian yang dilakurkan olerh Bu rdi Antoro, Turbagurs Errwin Nurrdiansyah, 

Erva Karmila Sari derngan jurdurl durkurngan kerlurarga dan perran perrawat 

terrhadap kerpaturhan kontrol kadar gurla pada tahurn 2023. Derngan mertoder 

yang digu rnakan adalah pernerlitian ini mernggurnakan pernilaian kurantitatif 

derngan dersain pernerlitian mernggurnakan dersain cross serctional yang 

merndapatkan hasil diantaranya bahwa rerspondern tidak paturh serbanyak 18 

orang (85,7%), rerspondern yang paling serdikit adalah rerspondern tidak paturh 

dan katergori durkurngan kerlurarga baik yaitur 3 orang (14,3%). Hasil iji statistik 

didapatkan hasil p-valurer = 0.002 (>0.05) derngan nilai odd ratio (OR = 15.00) 

yang mermiliki makna bahwa rerspondern derngan durkurngan kerlurarga kurrang 

baik 15.00 kali lerbih berrersiko urnturk tidak paturh terrhadap kontrol kadar gurla 

darah dibandingkan derngan rerspondern derngan durkurngan kerlurarga yang baik. 

2.4.2 Pernerlitian yang dilakurkan olerh Andi Akifa Surdirman, Abdurl Wahab 

Pakaya, Errni Ur. Adam derngan jurdu rl Hurburngan Tingkat Kerpaturhan Terrapi 

Insurlin Derngan Kadar Glurkosa Terrhadap Pasiern Diaberters Merlliturs Tiper 2 Di 

Purskersmas terlaga Kaburpatern Gorontalo pada tahurn 2022. Berrdasarkan hasil 

pernerlitian mernurnjurkkan bahwa analisis data mernggurnakan urji chi-squrarer 

diperrolerh nilai p=0,000 derngan a<0,05 maka dapat disimpurlkan ada 
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hurburngan Tingkat Kerpaturhan Terrapi Insurlin Derngan Kadaer Glurkosa 

Terrhadap Pasiern Diaberters Merlliturs Tiper 2 Di Purskersmas Terlaga Kaburpatern 

Gorontalo. Hurburngan terrserburt berrkatergori positif yang artinya bahwa 

rerspondern yang paturh dalam mermakai terrapi insurlin serbagian bersar mermiliki 

kadar glurkosa derngan katergori normal (100/200 mg/dl) yaitur serbanyak 35 

rerspondern (87,5%). Adapurn yang tidak paturh dalam mermalai terrapi insurlin 

mermiliki kadar glurkosa derngan katergori rerndah (70-100 mg/dl) yaitur 

serbanyak 3 rerspondern (7,51%) dan jurga terrdapat rerspondern yang tidak paturh 

dalam mermakai terrapi insurlin dan mermiliki kadar glurkosa derngan katergori 

rerndah yaitur serbanyak 2 rerspondern (5,0%). Rerspondern yang tidak paturh 

dalam mermakai insurlin derngan alasan merrerka lurpa waktur urntu rk pernyurntikan. 

Pernerlitian ini serjalan derngan pernerlitian yang dilakurkan olerh Bu rlur ert a, (2019) 

dimana didapatkan hasil bahwa terrdapat hurburngan antara tingkat kerpaturhan 

derngan kadar glurkosa, tingkat kerpaturhan yang rerndah dapat mernyerbabkan 

kadar glurkosa yang tidak normal atau r tinggi. 

2.4.3 Pernerlitian yang dilakurkan olerh Rerni Anggraerni derngan ju rdurl Hurburngan 

Durkurngan kerlurarga derngan Kerpatu rhan Minurm Obat pada Pasiern Diaberters 

Merlliturs di Wilayah Kerrja Purskersmas Turngoi pada tahurn 2022 mernurnjurkkan 

bahwa serbagian bersar pasiern yang merndapat durkurngan kerlurarga paturh dalam 

merminurm obat serbanyak 34 rerspondern (87,2%) dan serbagian kercil lainnya 

tidak paturh minurm obat serbanyak 4 rerspondern (12,8%). Serdangkan serbagian 

bersar pasiern yang tidak merndapatkan durkurngan kerlurarga dan tidak paturh 

dalam merminurm obat serbanayak 7 rerspondern (63,6%) dan serbagian kercil 

lainnya paturh merminurm obat serbanyak 5 rerspondern (12,8%). Berrdasarkan 
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hasil urji chi-squrarer mernurnjurkkan bahwa nilai p-valurer 0,002 serhingga 

terrdapat hurburngan durkurngan kerlurarga derngan kerpaturhan minurm obat pada 

pasiern diaberters merlliturs di wilayah kerrja Purskersmas Turngi. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

 

3.1 Kerrangka Konserptural 

 

Mernurrurt Surgiyono (2020) Kerrangka konserptural digu rnakan urnturk 

mernurnjurkkan gambaran sercara urmurm merngerbai objerk pernerlitian yang dilakurkan 

dalam kerrangka dari variaberl yang ada. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

                                                       

Kerterrangan : 

                      = di terliti 

                      = tidak di terliti 

                     = perngarurh 

                     = berrhurburngan 

Gambar 3.1 Kerrangka Konserptural Hurburngan durkurngan kerlurarga derngan 

kerpaturhan terrapi insurlin pada pasiern diaberters merliturs di RSI Sakinah Mojokerrto. 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi dukungan 

keluarga : 

1. Faktor Internal 

2. Faktor Eksternal 

 

Aspek-aspek dukungan keluarga 

: 

1. Dukungan emosional 

2. Dukungan 
Intstrumental 

3. Dukungan Informasi 

4. Dukungan 

Penghargaan 

 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan terapi 

insulin : 

1. Kepatuhan tentang 

diabetes dan insulin 

2. Sikap dan keyakinan 

terhadap terapi insulin 

3. Keterampilan dalam 

penggunaan insulin 

4. Efek samping insulin 

5. Kompleksitas 

rigemen insulin 

6. dukungan sosial 

Aspek-aspek yang mempengaruhi 

terapi insulin: 

1. Lupa memakai insulin 

2. Kesengajaan 
menghentikan insulin 

3. Kemampuan mengatur 
dosis insulin 

sangat baik 

baik 

cukup 

kurang 

sangat kurang 

tinggi 

sedang 

rendah 
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3.2 Hipotersis 

 

Mernurrurt Surgiyono (2019) Hipotersis merrurpakan jawaban sermerntara terrhadap 

rurmursan masalah pernerlitian dan didasarkan pada fakta-fakta ermpiris yang 

diperrolerh merlaluri perngurmpurlan data. 

Hi : Ada Hurbu rngan Durkurngan Kerlurarga Derngan Kerpaturhan Terrapi Insurlin Pada 

Pasiern Diaberters Merlliturs Di RSI Sakinah Mojokerrto. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis Penelitian 

 

 Pernerlitian ini mernggurnakan mertoder pernerlitian kurantitatif, yang digurnakan 

urnturk mernganalisis data yang diperrlurkan urnturk mernarik kersimpu rlan. Pernerlitian 

kurantitatif berrturjuran urnturk mernarik kersimpurlan mernggurnakan data nurmerrik. 

Pernerlitian ini berrturjuran urnturk merngklarifikasi hurburngan tingkat strers derngan 

kuralitas tidurr pada lansia (Nurrsalam, 2020). Pernerlitian kurantitatif ini didurkurng 

derngan merlaku rkan perngisian kurersionerr dari berberrapa rerspondern, derngan turjuran 

mernggali gagasan lerbih dalam serhingga mermperrtajam informasi yang diterrima. 

4.2 Rancangan Penelitian 

 

Dalam pernerlitian ini mernggurnakan dersain pernerlitian Cross Serctional. 

Pernerlitian cross serctional adalah jernis pernerlitian yang fokurs pada obserrvasi waktur 

perngurkurran turnggal ataur data urnturk variaberl berbas dan variaberl terrikat (Nurrsalam, 

2020). Mertoder pernerlitian yang digurnakan dalam pernerlitian ini adalah mertoder 

surrveri. Surrveri merrurpakan pernerlitian yang dilakurkan mernggurnakan angkat serbagai 

alat pernerlitian yang dilakurkan dalam popurlasi bersar maurpurn kercil. Mernurrurt 

(Surgiyono, 2020) perngerrtian mertoder su rrveri adalah pernerlitian yang dilakurkan 

derngan mernggu rnakan angkert serbagai alat pernerlitian yang dilakurkan pada popurlasi 

bersar maurpurn polurasi kercil, tertapi data yang diperlajari adalah data dari samperl 

yang diambil dari popurlasi terrserburt, serhingga ditermurkan kerjadian rerlatif, 

distribursi, dan hurburngan antar variaberl, sosiologi maurpurn psikologis. Turjuran 

pernerlitian surrveri adalah urnturk mermberrikan gambaran sercara merndertail derngan 
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latar berlakang, sifat – sifat, serrta karakterristik yang khas dari kasu rs ataur kerjadian 

suratur hal yang berrsifat urmurm. 

4.3 Waktu Dan Tempat Penelitian 

4.3.1   Waktur Pernerlitian 

Pernerlitian ini akan dilaksanakan pada akhir Jurli sampai awal Agurstu rs 2024. 

4.3.2 Termpat Pernerlitian 

Pernerlitian ini dilaksanakan di Poli Dalam RSI Sakinah Mojokerrto. 

4.4 Populasi, Sampel, dan Sampling 

 

4.4.1 Popurlasi 

Surgiyono (2020) mernjerlaskan bahwa popurlasi adalah wilayah gernerralisasi yang 

terrdiri atas objerk ataur surbjerk yang mermpurnyai kurantitas dan karakterristik terrterntur 

yang ditertapkan olerh pernerliti urntu rk diperlajari dan kermurdian ditarik 

kersimpurlannya.Popurlasi dalam pernerlitian ini ialah sermura pasiern yang merlakurkan 

kontrol rurtin di poli dalam derngan pernyakit Diaberters Merlliturs di RSI Sakinah. 

4.4.2 Samperl 

 Surgiyono (2020) mernjerlaskan bahwa samperl adalah bagian dari jurmlah 

dan karakterristik yang dimiliki olerh popurlasi bersar, dan pernerliti tidak murngkin 

mermperlajari sermura yang ada pada popu rlasi, misalnya karerna kerterrbatasan dana, 

ternaga dan waktur, maka pernerliti dapat mernggurnakan samperl yang diambil dari 

popurlasi itur. Samperl pernerlitian ini adalah serbagian pasiern Diaberters Merlliturs  yang 

serdang merlakurkan kontrol rurtin di poli sampai jurmlah samperl terrpernurhi. 
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Syarat kriterria inklursi dan erkslursi yang ditertapkan serbagai berrikurt : 

a. Kriterria Inklursi 

1. Pasiern Diaberters Merlliturs yang merlakurkan kontrol ru rtin di poli 

dalam pada hari pernlitian. 

2. Pasiern Diaberters Merlliturs yang berrserdia mernjadi rerspondern dan 

kooperratif. 

3. Pasiern yang mampur berrkomurnikasi derngan baik. 

b. Kriterria Erksklursi 

1. Pasiern Diaberters Merlliturs derngan komplikasi. 

4.4.3 Sampling  

Terkhnik sampling dalam pernerlitian ini adalah Consercu rtiver Sampling 

(Nurrsalam, 2017). Consercurtiver Sampling merrurpakan permilihan samperl derngan 

mernertapkan  surbjerk yang mermernurhi kriterria inklursi dan dimasurkkan dalam 

pernerlitian sampai kurrurn waktur terrterntur (Nurrsalam, 2017). 
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4.5 Kerangka Kerja 

Prosers berrkaitan derngan prosers ataur tahapan karya ilmiah yang dilakurkan 

urnturk merlakurkan pernerlitian (kergiatan awal sampai akhir pernerlitian) (Nurrsalam, 

2019). Kerrangka kerrja pernerlitian ini bias dilihat pada gambar di bawah ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Jalannya pernerlitian Hurburngan Durkurngan Kerlurarga Derngan 

Kerpaturhan Terrapi Insurlin Pada Pasiern Diaberters Merlliturs Di RSI Sakinah 

Mojokerrto 

Identifikasi masalah 

Desain Penelitian 

Cross Sectional 
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4.6 Identifikasi Variabel 

        Variaberl merrurpakan suratur tingkah lakur ataur tingkah lakur yang mermberrikan 

nilai-nilai yang berrberda (bernda, orang, dan serbagainya). 

1. Variaberl inderperndernt ( berbas )  

Variaberl inderperndernt adalah variaberl yang dapat mermperngarurhi hasil dari 

variaberl inderperndernt ( Surgiyono, 2020). Variaberl berberasnya durkurngan 

kerlurarga derngan indikator durkurngan ermosional, durkurngan instrurmerntal, 

durkurngan informasi, durkurngan pernghargaan. 

2. Variaberl derperndernt (terrikat) 

Variaberl derperndernt adalah variaberl yang mermperngarurhi ataur 

mermperngarurhi, karerna adanya variaberl inderperndern (Nurrsalam, 

2020).Variaberl terrikatnya kerpatu rhan terrapi insurlin pada pasiern diaberters 

merlliturs derngan indikator lurpa merlakurkan terrapi insurlin, kerserngajaan 

merngherntikan terrapi insurlin, kermampuran merngaturr terrapi insurlin. 
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Taberl 4.1 Derfinisi operrasional hurburngan durkurngan kerlurarga derngan kerpaturhan 

terrapi insurlin pada pasiern diaberters merllitu rs di RSI Sakinah Mojokerrto. 

Variabel Definisi 

Operasiona

l 

Parameter Alat Ukur Skala Skor/ 

Kriteria 

 

Durkurnga

n 

kerlurarga 

Durkurngan 

kerlurarga 

merrurpakan 

u rpaya dan 

banturan 

yang 

diberrikan 

olerh 

anggota 

kerlaurrga 

kerpada 

individur 

yang 

mermburturhk

an, urnturk 

merngadapai 

dan 

merngatasi 

masalah 

ataur kondisi 

terrterntur. 

1. Durkur

ngan 

Ermos

ion 

2. Durkur

ngan 

Instrur

mernta

l 

3. Durkur

ngan  

Informasi 

4. Durkur

ngan 

Pernghargaan 

 

K 

Ur 

Er 

S 

I 

O 

N 

Er 

R 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

 

Skor 

:Perrnyataa

n positif  

 serlalur  4 

serring  3   

jarang  2  

dan tidak 

perrnah 1 

Perrnyataa

n nergatif  

serlalur 1  

serring 2  

jarang 3 

dan tidak 

perrnah 4 

Kriterria: 

Jurmlah 

skor 

Sangat 

Baik  >  

80 %,Baik 

≤ 75% , 

Curkurp ≤ 

70%Kurran

g ≤ 65% , 

dan 

Sangat 

Kurrang 

<65% 

.(Erko 

Purtro 

Widoyoko 

S) 

Kerpaturha

n terrapi 

insurlin 

pada 

pasiern 

diaberters 

merlliturs 

Kerpaturhan 

terrapi 

insurlin 

merrurpakan 

serjaurh mana 

pasiern 

derngan 

diaberters 

merlliturs 

mermaturhi 

1. Lurpa 

Merla

kurkan 

Terrap

i 

Insu rli

n  

2. Kerser

K 

Ur 

Er 

S 

I 

O 

N 

Er 

R 

N 

O 

M 

I 

N 

A 

L 

Skor: 

perrtanyaa

n positif 0 

(tidak) 

dan 1 (iya) 

Kriterria : 

tingkat 

kerpaturhan 

rerndah 

jika 
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Variabel Definisi 

Operasiona

l 

Parameter Alat Ukur Skala Skor/ 

Kriteria 

dan 

merngikurti 

rerncana 

perngobatan 

yang 

merlibatkan 

perngurnaan 

insurlin. 

ngaja

an 

Merng

hernti

kan 

Terrap

i 

Insu rli

n  

3. Kerma

mpu ra

n 

Merng

aturr 

Terrap

i 

Insu rli

n  

 

jurmlah 

total 1-5, 

tingkat 

kerpaturhan 

serdang 

jika 

jurmlah 

nilai total 

6-7 dan 

apabila 

nilai total 

8, maka 

tingkat 

kerpaturhan 

masurk 

katergori 

tinggi 

(Morisky 

dkk, 2008 

dalam 

Anwar & 

Hasan, 

2019) 
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4.8 Pengumpulan Dan Analisa Data 

 

4.8.1 Instrurmern Pernerlitian 

 

Mernurrurt Surgiyono (2019) mernjerlaskan bahwa instrurmern pernerlitian adalah 

suratur alat yang digurnakan merngurkurr fernomerna alam maurpurn sosial yang diamati. 

Alat perngurmpu rlan data yang digurnakan dalam pernerlitian ini urntu rk karakterristik 

rerspondern merlipurti urmurr, perndidikan, perkerrjaan, pernyakit pernyerrta, lama 

perngobatan,jernis perngobatan,jurmlah iterm obat dan urnturk variaberl durkurngan 

kerlurarga  derngan kerpaturhan terrapi insurlin mernggurnakan lermbar kurersionerr. 

Kurersionerr ialah mertoder perngurmpurlan data yang dilakurkan derngan mertoder 

berrikan serperrangkat perrtanyaan ataur perrtanyaan terrturlis kerpada rerspondern burat 

dijawabnya (Su rgiyono, 2021). 

        Perrnyataan positif terrdiri dari 4 pilihan merlipurti serlalur (skor 4), serring (skor 

3), jarang (skor 2) dan tidak perrnah (skor 1). Perrnyataan nergatif terrdiri dari 4 

perrnyataan yang merlipurti serlalur (skor 1), serring (skor 2), jarang (skor 3) dan tidak 

perrnah (skor 4). Skor terrerndah pada instrurmernt HDFSS adalah 29 dan skor 

terrtinggi adalah 116. Lermbar pernilaian olerh ahli materri berrurpa angkert terrstrurkturr 

mernggurnakan skala Likerrt yang akan diisi olerh ahli materri (validator) derngan 

mermberrikan tanda cerntang () pada kolom jawaban. Prinsip pokok dalam skala 

Likerrt adalah mernernturkan lokasi kerdurdu rkan serserorang, murlai dari sangat nergatif 

sampai derngan sangat positif (Erko Purtro Widoyoko S., 50 2014:115). Skala yang 

digurnakan urntu rk asperk kervalidan terrdiri dari 5 katergori pernilaian yaitur Sangat 

Baik > 80 % (SB), Baik ≤ 75% (B), Curkurp ≤ 70% (C), Kurrang ≤ 65% (K), dan 

Sangat Kurrang < 65% (SK).  
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4.8.2 Prosedur Pengumpulan Data 

 

1. Pernerlitian dilakurkan serterlah pernerliti merndapat perrserturjuran dari pihak Institursi 

Perndidikan ITSKers Icmer Jombang dan merndapat izin dari Kerpala RS Islam 

Sakinah Mojokerrto.  

2. Ada berberrapa hal yang berrkaitan derngan perrmasahan ertik yaitur mermberrikan 

pernjerlasan kerpada para calon rerspondern pernerlitian terntang turjuran, manfaat dan 

proserdurr perlaksanaan dan pernerlitian.  

3. Pernerliti akan mermburat surrat perrserturjuran pernerlitian (informerd consernt), yaitur 

perrserturjuran urnturk mernjadi rerspondern, dan ditandatangani olerh rerspondern.  

4. Serterlah rerspondern mernandatangani formurlir perrserturjuran, pernerliti mernjerlaskan 

terntang durkurngan kerlurarga derngan kerpaturhan terrapi insurlin pada paserin 

diaberters merlliturs kermurdian pernerliti mermberrikan kurersionerr urnturk diisi olerh 

rerspondern u rnturk merlihat bagaimana durkurngan kerlurarga terrahadap terrapi 

insurlin. Serterlah itur rerspondern mermberrikan kurersionerr pasiern urnturk diisi. 

Rerspondern diervalurasi kermbali terntang hurburngan durkurngan kerlurarga derngan 

kerpaturhan terrapi insurlin pada pasiern diaberters merliturs 
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4.8.3 Perngolahan Data 

 

Tahap tahap merngolah data: 

a. Erditing 

Urpaya u rnturk mermerriksa kermbali kerbernaran data yang diperrolerh ataur 

dikurmpurlkan, dilakurkan pada tahap perngurmpurlan data ataur serterlah data 

terrkurmpu rl. 

b. Coding 

Kergiatan permberrian koder angka (nurmerrik) terrhadap data yang terrdiri ada 

berberrapa katergori. Permberrian koder ini sangat pernting bila perngolahan dan analisis 

data mernggurnakan kompurterr. Koder pada pernerlitian ini serbagai berrikurt: 

a) Data Urmurm 

1. Data Rerspondern 

Rerspondern 1 

Rerspondern 2 

Rerspondern 3 

 

= R1 

= R2 

= R3 

2. Jernis Kerlamin 

Laki-laki 

Perrermpuran 

 

= JK1 

= JK2 

3. Ursia 

            <20 

           20 – 35 

>35 

 

= Ur1 

= Ur2 

= Ur3 
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4. Tingkat Perndidikan 

SMP 

SMA 

 

= TK1 

= TK2 

5. Perkerrjaan 

IRT 

Swasta 

 

= P1 

= P2 

6. Pernyakit Pernyerrta 

Hiperrternsi 

Dislipdermia 

Tidak ada pernyakit pernyerrta 

 

= PP 1 

= PP 2 

= PP 3 

7. Lama Perngobatan 

Tidak serurmurr hidurp 

 

= LP 1  

8. Jernis Obat 

Insurlin 

 

= JO 1 

 

c. Taburlating 

Taburlating adalah prosers permbu ratan tabler data sersurai derngan turjuran 

pernerlitian ataur kerburturhan pernerlitian. Pada tahap ini data disursurn dalam 

bernturk tabler serhingga mermperrmurdah mernganalisis data sersurai kriterria 

pernerlitian. Pernerlitian ini mernggurnakan tabler frerkurernsi dalam prerserntase r 

(Iqbal, 2018). 
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d. Erntry 

Mermasurkkan data yang terlah dikurmpurlkan ker dalam masterr taberl ataur 

databaser kompurterr, kermurdian mermburat distribursi frerku rernsi serderrhana 

ataur derngan mermburat taberl kontigernsi. 

4.8.4 Analisa Data 

Dalam merlakurkan analisi, khursursnya pada data pernerlitian akan 

mernggurnakan ilmur statistik terrapan yang disersuraikan derngan turjuran yang herndak 

dianalisis. Analisa dapat dilakurkan sercara berrtahap serperrti berrikurt: 

a. Analisis u rnivariat 

Analisis ini dilakurkan urnturk mermperrolerh gambaran pada masing – masing 

variaberl inderperndern maurpurn variaberl derperndernt. Data disajikan dalam 

bernturk taberl distribursi frerkurernsi 

b. Analisis bivariat 

Analisis ini berrturjuran urnturk merngertahuri adanya hurburngan antara variaberl 

inderpernt (hurburngan durkurngan kerlurarga) dan variaberl derperndernt (kerpaturhan 

terrapi insurlin pada pasiern diaberters merliturs). Urnturk mermburktikan ada tidaknya 

hurburngan terrserburt, dilakurkan urji Chi-Squrarer derngan derrajat kerperrcayaan 95% 

(0,05). Bila p-valurer 0.05, mernurnjurkan bahwa ada hurburngan antara variaberl 

inderperndernt dan variaberl derperndernt. 

4.9 Etika Penelitian 

 

Pernerlitian ini dilakurkan derngan mermperrhatikan prinsip-prinsip ertika 

pernerlitian, antara lain (Hidayat, 2023):  
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a. Informerd consernt 

Serberlurm merlakurkan pernerlitian, pernerliti mermberrikan pernjerlasan dan turjuran 

pernerlitian sercara jerlas kerpada rerspondern terntang pernerlitian yang akan 

dilakurkan. Jika rerspondern mernyertu rjuri urnturk makan maka ia akan diminta 

urnturk merngisi formurlir perrserturjuran dan mernandatanganinya, serbaliknya jika 

rerspondern tidak maur maka pernerliti mernghormati hak rerspondern terrserburt.  

b. Anonimity (tanpa nama)  

Perrmasalahan ertik adalah perrmasalahan yang mernjamin pernggurnaan surbjerk 

pernerlitian derngan tidak merncanturmkan ataur merncanturmkan nama 

rerspondern pada lermbar instrurmern dan hanya mermberrikan koder pada lermbar 

perngurmpurl data ataur hasil analisis yang akan disajikan.  

c. Confiderntiality (kerrahasiaan)  

Perrmasalahan ini merrurpakan perrmasalahan ertika derngan mernjamin 

kerrahasiaan hasil pernerlitian, baik dari sergi informasi maurpurn perrmasalahan 

lainnya. Sergala informasi yang dikurmpurlkan merrurpakan jaminan 

kerrahasiaan pernerliti, hanya kerlompok data terrterntur saja yang akan 

dilaporkan dalam hasil pernerlitian. 

d. Erthical clerarancer 

Alat urntu rk mermerriksa kerpaturhan terrhadap standar prosers insperksi. Sertiap 

proyerk pernerlitian harurs turndurk pada surrat perrserturjuran ertik pernerlitian dari 

Komisi Ertik serberlurm pernerlitian dimurlai. Pernerlitian ini terlah diserturjuri olerh 

komiter ertik ITSKers ICMEr Jombang derngan nomor 055/KErPK/TKErS-

ICMEr/VI/2023. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Derskripsi derngan jurdurl “Hurburngan Durkurngan Kerlurarga Derngan Kerpaturhan 

Terrapi Insurlin Pada Pasiern Diaberters Merlliturs Di RSI Sakniah Mojokerrto” 

dilaksanakan pada tangal 22 Jurli sampai 4 Agursturs 2024. Pernerlitian ini 

berrlangsurng di Poli Dalam RSI Sakinah Mojokerrto. Rurmah Sakit Islam Sakinah 

terrlertak di jalan R.A Basurni No. 12 Mojokerrto, terpatnya di Dersa Jampirogo 

Kercamatan Sooko Kaburpatern Mojokerrto Jawa Timurr KM 03 Jalan Jurrursan 

Mojokerrto – Jombang. Batas – batas Rurmah Sakit Islam Mojokerrto. Serberlah urtara 

terrdapat tanah milik perrorangan. Serberlah barat terrdapat tanah anah permurkiman 

perndurdurk Dersa Jampirogo dan Dersa Kerdurngpring. Serberlah serlatan terrdapat 

kantor dinas infokom dan tanah purskurd. Dan di serberlah timurr terrdapat Jalan raya 

R.A. Basurni yang mernghurburngkan Kota Mojokerrto derngan Jombang serrta 

mernghurburngkan Kota Mojokerrto derngan Kercamatan Sooko, Trowurlan, Purri, dan 

Jatirerjo. 

 Ditinjau r dari sergi wilayah, lertak Rurmah Sakit Islam Sakinah berrada di lurar 

kota. Serbab, Ru rmah Sakit Islam Sakinah terrlertak di wilayah Kaburpatern Mojokerrto 

walaurpurn tidak jaurh dari Kota Mojokerrto. Derngan dermikian RSI Sakinah 

merrurpakan satu r-saturnya Rurmah Sakit swasta di Kaburpatern Mojokerrto di wilayah 

bagian barat. Dari sergi transportasi, RSI Sakinah Mojokerrto berrada di Jalan R.A. 



47 
 

 
 

Basurni yang merrurpakan jalan poros yang mernghurburngkan ker sermura jurrursan, 

serhingga RSI Sakinah murdah dijangkau r olerh masyarakat derngan mernggurnakan 

transportasi baik kerndaraan pribadi mau rpurn kerndaraan urmurm. Luras tanah RSI 

Sakinah adalah 50.000 M2, maka jurmlah areral yang terrserdia terlah mermernurhi 

standart Rurmah Sakit Swasta. Rurmah Sakit Islam Sakinah merru rpakan Rurmah 

Sakit Swasta yang mernerrima pasiern pernggurna Badan Pernyerlernggara Jaminan 

Sosial (BPJS) di Kaburpatern dan Kota Mojokerrto. Hampir 65% perndurdurk 

Kaburpatern dan Kota Mojokerrto adalah kalangan mernerngah kerbawah serrta hampir 

90% mayoritas berragama Islam. Sercara iderologis ada kerterrkaitan antara RSI 

Sakinah derngan mayoritas urmat Islam di Mojokerrto. 

5.1.2 Data Umum 

1. Karaterristik rerpondern berrdasarkan jernis kerlamin 

 Taberl 5.1 Distribursi frerkurernsi karakterristik rerspondern berrdasarkan jernis 

 kerlamin. 

No Jernis Kerlamin frerkurernsi (f) Perrserntaser (%) 

1 Laki-laki 11 36,7 

2 Perrermpuran 19 63,3 

 Ju rmlah 30 100,0 

 Surmberr: Data Primerr 2024 

Taberl 5.1 mernurnjurkkan bahwa serbagian bersar rerspondern berrjernis 

kerlamin perrermpuran serbanyak 19 rerspondern (63,3%). 
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2. Karakterristik rerspondern berrdasarkan ursia 

 Taberl 5.2 Distribursi frerkurermsi karakterristik rerspondern berrdasarkan ursia 

No Ursia Frerkurernsi (f) Perrserntaser (%) 

1 20-35 tahurn 2 6,7 

2 >35 tahurn 28 93,3 

 Ju rmlah 30 100,0 

 Surmberr: Data Primerr 2024 

Taberl 5.2 mernurnjurkkan bahwa serbagian rerspondern berrursia >35 

tahurn  serbanyak 28 rerspondern (93,3%). 

3. Karakterristik rerspondern berrdasarkan tingkat perndidikan 

 Taberl 5.3 Distribursi frerkurernsi  karakterristik rerspondern berrdasarkan 

 perndidikan. 

No Perndidikan Frerkurernsi (f) Perrserntaser (%) 

1 SMP 11 36,7 

2 SMA 19 63,3 

 Ju rmlah 30 100,0 

Surmberr: Data Primerr 2024 

Taberl 5.3 mernurnjurkkan bahwa serbagian bersar rerspondern 

berrperndidikan SMA serbanyak 19 rerspondern (63,3%). 

4. Karakterristik rerspondern berrdasarkan perkerrjaan 

 Taberl 5.4 Distribursi frerkurernsi karakterristik rerspondern berrdasarkan 

 perkerrjaan. 

No Perkerrjaan Frerkurernsi (f) Perrserntaser (%) 

1 Swasta 11 36,7 

2 IRT 19 63,3 

 Ju rmlah 30 100,0 

 Surmberr: Data Primerr 2024 
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Taberl 5.4 mernurnurjurkkan bahwa serbagian bersar rerspondern berkerrja 

serbagai IRT serbanyak 19 rerspondern (63,3%) 

5. Karakterristik rerspondern berrdasarkan pernyakit pernyerrta 

 Taberl 5.5 Distribursi frerkurernsi karakterristik rerspodern berrdasarkan pernyakit 

 pernyerrta. 

No Pernyakit pernyerrta Frerkurernsi (f) Perrserntaser (%) 

1 Dislipdermia 13 43,3 

2 Hiperrternsi 2 6,7 

3 Tidak ada pernyakit pernyerrta 15 50,0 

 Ju rmlah 30 100,0 

 Surmberr: Data Primerr 2024 

Taberl 5.5 mernurnjurkkan bahwa serbagian bersar rerspondern tidak 

mermpu rnyai pernyakit pernyerrta serbanyak 15 rerspodern (50,0% 

6. Karaterristik rerspondern berrdasarkan lama perngobatan 

 Taberl 5.6 Distribursi frerkurernsi karakterristik rerspondern berrdasarkan lama 

 perngobatan. 

No Lama perngobatan Frerkurernsi (f) Perrserntaser (%) 

1 Tidak serurmurr hidurp 30 100,0 

 Ju rmlah 30 100,0 

 Surmberr: Data Primerr 2024 

Taberl 5.6 mernurnjurkkan bahwa serlurrurh rerspondern lama perngobatan 

tidak  serurmurr hidurp. 
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7. Karaterristik rerspondern berrdasarkan Jernis Obat 

 Taberl 5.7 Distribursi frerkurernsi karaterristik rerspondern berrdasarkan jernis 

 obat 

No Jernis Obat Frerkurernsi (f) Perrserntaser (%) 

1 Insurlin 30 100,0 

 Ju rmlah 30 100,0 

Surmberr: Data Primerr 2024 

Taberl 5.7 mernurnjurkkan bahwa serlurrurh rerspondern mermakai insurlin. 

5.1.3 Data Khusus 

1. Karaterristik Durkurngan Kerlurarga 

Taberl 5.8 Distribursi frerkurernsi kerrakterristik rerspondern berrdasarkan 

durkurngan kerlurarga. 

No Du rkurngan Kerlurarga Frerkurernsi (f) Perrserntaser (%) 

1 Sangat Baik 20 66,7 

2 Baik 6 20.0 

3 Cu rkurp 3 10.0 

4 Sangat Kurrang 1 3.3 

 Ju rmlah 30 100.0 

Surmberr: Data Primerr 2024 

Taberl 5.8 mernurnjurkkan bahwa serbagian bersar rerspondern mermiliki 

durkurngan kerlurarga derngan sangat baik serbanyak 20 rerspondern (66,7%). 
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2. Karaterristik Kerpaturhan Terrapi Insurlin 

Taberl 5.9 Distribursi frerkurernsi karakterristik rerspondern berrdasarkan 

kerpaturhan terrapi insurlin. 

No Kerpaturhan Terrapi Insurlin Frerkurernsi (f) Perrserntaser (%) 

1 Tinggi 21 70,0 

2 Serdang 7 23,3 

3 Rerndah 2 6,7 

 Ju rmlah 30 100,0 

Surmberr: Data Primerr 2024 

Taberl 5.9 mernurnjurkkan bahwa serbagian bersar rerspondern mermiliki 

kerpaturhan terrapi insurlin derngan kerpaturhan tinggi serbanyak 21 rerspondern 

(70,0%). 

3. Hurburngan Durkurngan Kerlurarga Derngan Kerpaturhan Terrapi Insurlin Pada 

Paserin Diaberters Merlliturs 

 Taberl 5.10 Taburlasi Silang Hurburngan Durkurngan Kerlurarga Derngan 

 Kerpaturhan Terrapi Insurlin Pada Paserin Diaberters Merlliturs. 

Durkurngan 

Kerlurarga Kerpaturhan Terrapi Insurlin Total 

  Tinggi Serdang Rerndah     

  ∑ % ∑ % ∑ % ∑ % 

Sangat Baik 15 50 5 16,7 0 0 20 66,7 

Baik 3 10,0 2 6,7 1 3,3 6 20,0 

Curkurp 3 10,0 0 ,0 0 ,0 3 10,0 

Kurrang 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 

Sangat 

Kurrang 0 ,0 0 ,0 1 3,3 1 3,3 

Total 21 70,0 7 23,4 2 6,6 30 100 

Hasil Urji Statistik Chi-Squrarer diperrolerh p 0,006 

Surmberr: Data Primerr 2024 

  Taberl 5.10 mernurnjurkkan hasil taburlasi silang (crosstab) derngan 

nilai p  serbersar 0,006 dimana nilai terrserburt kercil dari nilai α (0,006 < 
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0,05),  serhingga dapat disimpu rlkan bahwa H1 diterrima yakni ada 

hurburngan  durkurngan kerlurarga derngan kerpaturhan terrapi insurlin.  

5.2 Pembahasan 

5.2.1 Dukungan Keluarga   

 Berrdasarkan hasil pernerlitian yang terlah dilakurkan, didapatkan data taberl 

5.8 mernurnjurkkan bahwa serbagian bersar rerspondern mermiliki durku rngan kerlurarga 

derngan sangat baik serbanyak 20 rerspondern (66,7%). Durkurngan baik terrserburt 

didapatkan dari hampir sermura asperk durkurngan diantaranya durkurngan ermosional, 

durkurngan instrurmerntal, durkurngan informasi, durkurngan pernghargaan dan nilai 

yang paling tinggi adalah durkurngan ermosional. 

 Mernurru rt (Kaplan & Sadock, 2016) Durkurngan kerlurarga merrurpakan suratur 

bernturk hurburngan interrperrsonal yang dapat merlindurngi serserorang dari erferk strerss 

dan burrurk.Ikatan kerkerlurargaan dapat mermbantur jika ada salah satur anggota 

kerlurarga mermiliki masalah, karerna kerlurarga merrurpakan orang yang paling derkat. 

Adapurn macam-macam durkurngan serperrti durkurngan ermosional, durkurngan 

instrurmerntal, durkurngan informasi dan du rkurngan pernghargaan. 

Mernurru rt perniliti durkurngan yang didapatkan sangat baik itur salah satur 

asperk yang mermperngarurhi adalah pada paramerterr durkurngan ermosional dimana 

kerlurarga mermberrikan perranan yang sangat pernting apalagi dalam hal ermosional. 

Derngan rata-rata merndapatkan nilai 2,95 yang artinya kerlurarga serring 

mermberrikan du rkurngan ermosional terrhadap rerspondern.Pada durkurngan ermosional 

akan mermburat para rerspondern merrasa nyaman dalam kerlurarga, merrasa dicintai 

dalam bernturk sermangat dan ermpati dari kerlurarga maurpurn lingkurngan sosialnya. 
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 Faktor yang mermperngarurhi durku rngan kerlurarga yaitur faktor interrnal yang 

dibagi mernjadi 4 yaitur tahap perrkermbangan, perndidikan ataur tingkatan 

perngertahuran, ermosi dan spiritural dan ada jurga faktor erksterrnal yang dibagi 

mernjadi 3 yaitur praktik dikerlurarga, faktor sosio-erkonomi, dan latar berlakang 

burdaya.Berrdasarkan hasil pernerlitian yang terlah dilakurkan bahwa pada taberl 5.3  

serbagian bersar yang mernjadi rerspondern berrperndidikan SMA. Hal ini diburktikan 

berrdasarkan hasil pernerlitian serbanyak 19 rerspondern berrperndidikan SMA (63,3%). 

Pernerlitian ini mernurnjurkkan bahwa rerspondern paling banyak berrperndidikan SMA. 

Berrdasarkan hasil pernerlitian yang didapatkan bahwa dari taberl 5.3 

perndidikan merrurpakan salah satur faktor yang mermperngarurhi durkurngan hasil yang 

didapatkan pada durkurngan ini ialah 63,3% ataur serbanyak 19 rerspondern, serbagian 

bersar berrperndidikan SMA. 

 Mernurru rt Wurryaningsih, dkk (2018) Perndidikan merrurpakan salah satur 

faktor yang dapat mermperngarurhi durku rngan kerlurarga. Sermakin tinggi tingkat 

perndidikan serserorang maka tolerransi terrhadap masalah dan permercahan masalah 

didalam kerlurarga akan sermakin baik. Kerlurarga yang mermiliki tingkat perndidikan 

lerbih tinggi cernderrurng mermiliki aksers informasi yang lerbih luras di bandingkan 

kerlurarga yang mermiliki tingkat perndidikan lerbih rerndah, serhingga dalam 

mermcahkan masalah akan lerbih murdah dalam merngambil kerpurtursan. 

Mernurru rt pernerliti bahwa perndidikan sangat mermperngarurhi durkurngan 

dikarernakan individur yang berrperndidikan lerbih tinggi cernderrurng mermiliki 

permahaman yang lerbih terntang isur-isur sosial dan mermiliki ermpati yang lerbih 

tinggi. Individur yang berrperndidikan ju rga mermiliki kermampuran berrfikir kritis 



54 
 

 
 

yang lerbih baik.Serhingga individur yang berrperndidikan lerbih tinggi cernderrurng 

akan mermberrikan durkurngan yang baik ataur lerbih. 

5.2.2 Kepatuhan Terapi Insulin 

 Berrdasarkan hasil pernerlitian yang terlah dilakurkan, didapatkan data taberl 

5.9 mernurnjurkkan bahwa serbagian bersar rerspondern mermiliki kerpaturhan terrapi 

insurlin derngan kerpaturhan tinggi serbanyak 21 rerspondern (66,7%). 

 Mernurru rt Hazwan & Pinatih (2017).Kerpaturhan terrhadap perngobatan 

merrurpakan asperk pernting dalam kerserhatan berrkerlanjurtan dan kerserjahterraan 

pasiern.Kerpaturhan serrta kertaan merrurpakan prasyarat dari erferktivitas perngobatan 

serrta kermampuran urnturk mermperrbaiki kondisi pasiern.Kerpatu rhan terrhadap 

perngobatan dapat jurga diartikan serbagai tindakan serorang pasiern dalam 

mernggurnakan obat, mernaati serlurrurh atu rran, dan nasihat yang dianjurrkan olerh 

ternaga kerserhatan. 

 Mernurru rt pernerliti kerpaturhan terrapi insurlin adalah kurnci urtama dalam 

perngobatan diaberters merlliturs, tertapi masih ada pasiern yang serringkali merngalami 

kersurlitan urnturk konsistern dalam mernjalani terrapi insurlin.Derngan permahaman 

yang baik terntang terntang perngobatan terrapi pada pasiern dan bisa merncapai 

kontrol gurla darah yang optimal dan merningkatkan kuralitas hidurp. 

 Salah satur faktor yang mermperngarurhi kerpaturhan terrapi insurlin yaitur 

perngertahuran, dan perngertahuran diperngaru rhi salah saturnya ursia.Berrdasarkan hasil 

pernerlitian yang terlah dilakurkan bahwa pada taberl 5.2 serbagian bersar yang mernjadi 

rerspondern adalah yang berrursia >35 tahurn. 
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 Mernurru rt Purspita T, (2019) Perrerserpsi serserorang diurmurr >35 tahurn terrhadap 

kerpaturhan terrapi isnurlin dapat diperngarurhi olerh tingkat perngertahuran dan 

keryakinan dalam prosers perngobatan. Orang yang lerbih tura cernderrurng mermiliki 

lerbih banyak waktur serrta perngalaman mernangani masalah kerserhatannya. 

 Mernurru rt pernerliti  bahwa diurmurr >35 tahurn lerbih paturh terrhadap terrapi 

insurlin dikarernakan pernderrita diaberters merlliturs derngan urmurr >35 tahurn lerbih bisa 

mermahami kuralitas hidurp.Seriring berrtambahnya ursia merrerka lerbih terrmotivasi 

urnturk merncari solursi jangka panjang urnturk masalah merrerka termasurk paturh 

terrhadap terrapi. 

5.2.3 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Terapi Insulin 

Pada Pasien Diabetes Mellitus. 

 Berrdasarkan hasil pernerlitian yang terlah dilakurkan, didapatkan data taberl 

5.10 mernurnjurkkan bahwa hasil urji chi squrarer diperrolerh serbersar p valurer serbersar 

0,006 < 0,05, yang berrarti H1 diterrima serhingga ada hurburngan yang signifikan 

antara durkurngan kerlurarga derngan kerpatu rhan terrapi insurlin pada pasiern diaberters 

merlliturs di RSI Sakinah Mojokerrto. 

 Mernurru rt Widyaningrurm (2019) durkurngan kerlurarga adalah sikap, tindakan 

dan pernerrimaan kerlurarga terrhadap pernderrita yang sakit, kerlurarga merrurpakan 

surpport systerm urtama bagi pernderrita dalam mermperrtahankan kerserhatannya 

ternturnya kerlurarga. Durkurngan kerlurarga berrperngarurh pada kerpaturhan terrapi 

pernderrita diaberters merlliturs. Perngobatan pasiern tidak lerngkap diserbabkan olerh 

perranan anggota kerlurarga yang tidak serpernurhnya merndampingi pernderrita, 
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akibatnya kadar glurkosa bisa merningkat. Kerpaturhan perngobatan akan merningkat 

kertika pernderrita merndapat baturan ataur du rkurngan dari kerlurarga. 

 Mernurru rt pernerliti durkurngan kerlurarga sangat berrperngarurh terrhadap 

kerpaturhan terrapi pada pasiern dikarernakan kerlurarga yang mermberrikan durkurngan 

moral, sermangat, dan dorongan akan mermburat individur merrasa lerbih terrmotivasi 

urnturk mernjalani terrapi perngobatan. Merrerka akan merrasa tidak serndiri dalam 

mernghadapi tantangan kerserhatan dan mermiliki alasan yang ku rat urnturk terrurs 

berrjurang. Kata-kata sermangat, perlurkan hangat, dan kerhadiran merrerka disamping 

individur dapat merningkatkan sermangat dan terkad urnturk terrurs mernjalani terrapi. 
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BAB 6 

PENUTUP 

6.1  Kesimpulan 

 Berrdasarkan hasil pernerlitian terntang “Hurburngan Durkurngan Kerlurarga 

Derngan Kerpatu rhan Terrapi Insurlin Pada Pasiern Diaberters Merlliturs Di RSI Sakinah 

Mojokerrto”. makan dapat ditarik kersimpu rlan serbagai berrikurt: 

1.  Durkurngan kerlurarga di RSI Sakinah Mojokerrto serbagian bersar sangat baik. 

2. Kerpaturhan Terrapi Insurlin pada pernderrita diaberters merlliturs di RSI Sakinah 

Mojokerrto serbagian bersar tinggi. 

3. Ada hu rburngan antara durkurngan kerlurarga derngan kerpaturhan terrapi insurlin 

pada pernderrita diaberters merlliturs di RSI Sakinah Mojokerrto. 

6.2  Saran 

1. Bagi Kerlurarga 

Kerlurarga disarankan urnturk mermberrikan sermura bernturk durkurngan yang 

berrurpa durkurngan ermosional, durkurngan instrurmerntal, durku rngan informasi 

dan durkurngan pernghargaan. 

2. Bagi Perrawat Rurnah Sakit 

Diharapkan dapat mermberrikan informasi kerpada pernderrita diaberters 

merlliturs perntingnya kerpaturhan dalam terrapi insurlin. 

3. Bagi pernerliti serlanjurtnya 

Diharapkan hasil pernerlitian ini dapat mernambah ilmur perngertahuran dan 

mernjadi bahan acuran bagi pernerliti serlanjurtnya merngernai durkurngan 

kerlurarga derngan kerpaturhan terrapi insurlin. Dan merngermbangkan pernerlitian 
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yang lain serperrti faktor-faktor yang mermperngarurhi kerpaturhan terrapi 

insurlin. 
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Lampiran 2 persetujuan menjadi responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

INFORMED CONSENT 

 Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan 

di bawah ini: 

Nama  :………………………………………………………. 

Umur  :………………………………………………………. 

Jenis Kelamin :………………………………………………………. 

 Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh saudari Richa Layla Agustina, Mahasiswa S1 Ilmu 

Keperawatan ITSKes ICMe Jombang yang berjudul  “Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Kepatuhan Terapi Insulin Pada Pasien Diabetes Mellitus Di RSI 

Sakinah Mojokerto”  

 Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

 

Jombang, .................. 

Responden  

 

 

(…………………..) 
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Lampiran 3 kisi-kisi kuesioner 

Kisi-Kisi Kuesioner MMAS-8 

No 

Parameter 

No Soal Jumlah  

Pertanyaan Positif Negatif 

1

. 

Dukungan 

Emosional 

1,2,3,4,5,6,7 8,9,10 10 

2

. 

Dukungan 

Instrumental 

11,12,13,14,15,16,17,18 - 8 

3

. 

Dukungan 

Informasi 

19,20,21 - 3 

4

. 

Dukungan 

Penghargaan 

22,23,24,25,26,27,28 29 8 

Total 25 4 29 

 

Kisi-Kisi Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale 

Aspek Butir Pertanyaan Jumlah 

Positif Negatif 

1. Lupa Melakukan Terapi 

isulin 

1,2,3 - 3 

2. Kesengajaan 

menghentikan terapi 

insulin 

4,5,6 - 3 

3. Kemampuan mengatur 

terapi insulin 

7,8 - 2 

Jumlah 8 0 8 
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Lampiran 4 kuesioner hubungan dukungan keluarga 

KUESIONER 

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KEPATUHAN 

TERAPI INSULIN PADA PASIEN DIABETES MELLITUS 

(Di RSI Sakinah Mojokerto) 

1. Kuesioner Heansarling Diabetes Family Support Scale (HDFSS) 

Nomor reponden : 

Umur :  <20  20-35  >35 

Jenis Kelamin :  L   P 

Pendidikan terakhir :  SD  SMP  SMA  PT 

Pekerjaan : IRT  Swasta  PNS 

Penyakit penyerta :  Obesitas  Gagal Ginjal  Hipertensi  Dislipdemia 

Lama Pengobatan :  Seumur hidup 

Jenis Obat :  Oral  Insulin 

a. Petunjuk Pengisian 

1) Berilah tanda (√) pada kolom yang menurut anda paling sesuai 

2) Bacalah pertanyaan dengan baik sebelum menjawab keterangan 

sebagai berikut 

3) Dalam memilih jawaban, anda hanya cukup memilih satu jawaban 

dalam setiap pertanyaan 
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b. Kriteria Jawaban 

S Selalu 

S Sering 

J Jarang 

TP Tidak Pernah 

 

No Pernyataan S S J TP 

Dukungan Emosional     

1 Keluarga mengerti saat saya mengalami masalah yang 

berhubungan dengan diabetes. 

    

2 Keluarga mendengarkan jika saya bercerita tentang 

diabetes. 

    

3 Keluarga mau mengerti tentang bagaimana saya 

merasakan diabetes. 

    

4 Saya merasakan kemudahan mendapatkan informasi 

dari keluarga tentang diabetes. 

    

5 Saya merasakan kemudahan minta bantuan kepada 

keluarga dalam mengatasi masalah diabetes. 

    

6 Keluarga memahami jika saya sedih dengan diabetes.     

7 Keluarga mengerti bagaimana cara membantu saya 

dalam mengatasi diabetes saya. 
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8 Diabetes yang saya alami membuat keluarga merasa 

susah. 

    

9 Keluarga merasa terganggu dengan diabetes saya.     

10 Keluarga tidak menerima bahwa saya menderita 

diabetes. 

    

Dukungan Instrumental     

11 Keluarga mendukung usaha saya untuk olah raga.     

12 Keluarga membantu saya untuk menghindari makanan 

yang manis. 

    

13 Keluarga mengingatkan saya tentang keteraturan waktu 

diet. 

    

14 Saya merasakan kemudahan minta bantuan keluarga 

untuk mendukung perawatan diabetes saya. 

    

15 Keluarga menyedikan makanan yang sesuai diet saya.     

16 Keluarga mendukung usaha saya untuk makan sesuai 

diet. 

    

17 Keluarga membantu Ketika saya merasa cemas dengan 

diabetes. 

    

18 Keluarga membantu saya membayar pengobatan 

diabetes. 

    

Dukungan Informasi     

19 Keluarga memberi saran supaya saya control ke dokter.     
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20 Keluarga memberi saran supaya saya mengikuti 

edukasi diabetes. 

    

21 Keluarga memberikan informasi baru tentang diabetes 

kepada saya. 

    

Dukungan Penghargaan     

22 Keluarga mengingatkan saya untuk mengontrol gula 

darah jika saya lupa. 

    

23 Keluarga mendorong saya untuk mengikuti rencana 

diet/makan. 

    

24 Keluarga mengingatkan saya untuk memesan obat 

diabetes. 

    

25 Keluarga mendorong saya untuk memeriksakan mata 

saya ke dokter. 

    

26 Keluarga mendorong saya untuk memeriksakan kaki 

saya ke dokter. 

    

27 Keluarga mendorong saya untuk periksa gigi ke dokter.     

28 Keluarga mendorong saya untuk memeriksakan 

kesehatan saya ke dokter. 

    

29 Keluarga makan makanan pantangan saya di dekat 

saya. 
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Lampiran 5 kuesioner kepatuhan terapi insulin 

2. Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale 

a. Petunjuk Pengisian 

1) Berilah tanda (√) pada kolom yang menurut anda paling sesuai 

2) Bacalah pertanyaan dengan baik sebelum menjawab keterangan sebagai 

berikut 

3) Dalam memilih jawaban, anda hanya cukup memilih satu jawaban dalam 

setiap pertanyaan 

No Pernyataan Ya Tidak 

1 Apakah dengan kesibukan anda saat ini, anda tetap untuk 

melakukan terapi insulin? 

  

2 Apakah dengan adanya kurang pengingat dalam 

melakukan terapi anda tetap untuk melakukan terapi 

insulin? 

  

3 Apakah dengan informasi jadwal praktik dokter yang 

anda terima kurang maksimal anda tetap melakukan 

terapi insulin? 

  

4 Apakah dengan biaya yang relatif mahal, menjadikan 

faktor tidak melakukan terapi insulin? 

  

5 Apakah dengan kondisi anda yang terbilang cukup baik 

untuk saat ini, menjadikan anda tidak melakukan terapi 

insulin? 

  

6 Apakah dengan adanya efek samping obat dalam terapi 

yang tidak maksimal dalam tubuh anda, menjadikan anda 

tidak melakukan terapi insulin? 

  

7 Apakah anda membuat jwadwal tersendiri sebagai 

pengingat dalam melakukan terapi insulin? 

  

8 Apakah anda juga melakukan managemen waktu untuk 

keseharian anda untuk melakukan terapi isulin? 
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Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki Laki 11 36.7 36.7 36.7 

Perempuan 19 63.3 63.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Umur 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20 – 35 2 6.7 6.7 6.7 

>35 28 93.3 93.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Terakhir 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMP 11 36.7 36.7 36.7 

SMA 19 63.3 63.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

  

Lampiran 6 Hasil Uji Statistik SPSS 

Statistics 

  

Jenis 

Kelamin Umur 

Pendidika

n Terakhir 

Penyakit 

Penyerta 

Lama 

Pengobata

n 

Jenis 

Obat 

Pekerja

an 

N Valid 30 30 30 30 30 30 30 

Missi

ng 
0 0 0 0 0 0 0 
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Penyakit Penyerta 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dislipdemia 13 43.3 43.3 43.3 

Hipertensi 2 6.7 6.7 50.0 

Tidak Ada Penyakit 

Penyerta 
15 50.0 50.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Lama Pengobatan 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Seumur 

Hidup 
30 100.0 100.0 100.0 

 

 

Jenis Obat 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Insulin 30 100.0 100.0 100.0 

 

 

Pekerjaan 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Swasta 11 36.7 36.7 36.7 

IRT 19 63.3 63.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Statistics 

  Dukungan 

Keluarga 

Kepatuhan 

Terapi Insulin 

N Valid 30 30 

Missing 0 0 

 

Dukungan Keluarga 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat Baik 20 66.7 66.7 66.7 

Baik 6 20.0 20.0 86.7 

Cukup 3 10.0 10.0 96.7 

Sangat Kurang 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Kepatuhan Terapi Insulin 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 21 70.0 70.0 70.0 

Sedang 7 23.3 23.3 93.3 

Kurang 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Dukungan Keluarga * 

Kepatuhan Terapi 

Insulin 

30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 
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Dukungan Keluarga * Kepatuhan Terapi Insulin Crosstabulation 

Count      

  Kepatuhan Terapi Insulin 

Total   Tinggi Sedang Kurang 

Dukungan 

Keluarga 

Sangat Baik 15 5 0 20 

Baik 3 2 1 6 

Cukup 3 0 0 3 

Sangat Kurang 0 0 1 1 

Total 21 7 2 30 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 18.214a 6 .006 

Likelihood Ratio 11.556 6 .073 

Linear-by-Linear 

Association 
3.906 1 .048 

N of Valid Cases 30   

a. 11 cells (91,7%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is ,07. 

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Dukungan Keluarga * 

Kepatuhan Terapi 

Insulin 

30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 
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Lampiran9 Pengecekan Judul 
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Lampiran 10 Keterangan lolos uji 
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Lampiran 11 Surat Izin penelitian di RSI Sakinah Mojokerto 
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Lampiran 12 Surat jawaban dari RSI Sakinah Mojokerto 
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Lampiran 13 surat keterangan bebas plagiasi 
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Lampiran 14 hasil Turnitin digital receipt
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Lampiran 15 surat pernyataan kesediaan unggah 
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Lampiran 16 Dokumentasi penelitian 
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Lampiran ke 17 Hasil Tabulasi 

 
 

no 

P

1 

P

2 

P

3 

P

4 

P

5 

P

6 

P

7 

P

8 

P

9 

P

1

0 

P

1

1 

P

1

2 

P

1

3 

P

1

4 

P

1

5 

P

1

6 

P

1

7 

P

1

8 

P

1

9 

P

2

0 

P

2

1 

P

2

2 

P

2

3 

P

2

4 

P

2

5 

P

2

6 

P

2

7 

P

2

8 

P

2

9 

To

tal 

Kategor

i 

Ko

de 

1 4 4 4 4 4 4 3 3 3 2 2 2 2 1 4 4 4 4 3 3 3 3 1 1 1 1 4 2 2 82 

sangat 

baik 1 

2 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 2 2 1 1 4 3 2 4 4 4 3 3 3 2 2 1 3 1 2 83 

sangat 

baik 1 

3 3 3 2 2 4 4 3 4 4 2 4 3 4 1 3 3 2 4 1 3 4 2 3 3 2 3 1 3 4 84 

sangat 

baik 1 

4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 1 1 4 3 2 1 4 4 4 3 2 2 1 2 3 3 4 4 2 4 86 

sangat 

baik 1 

5 4 4 2 4 4 2 4 2 4 2 4 2 2 2 2 2 3 2 2 3 1 3 2 2 2 3 2 2 2 75 baik 2 

6 1 4 1 4 4 1 4 1 3 1 3 1 3 3 3 1 1 3 3 2 4 4 3 2 2 2 1 2 2 69 baik 2 

7 1 3 3 1 2 4 4 2 2 2 4 2 2 4 2 4 2 4 2 1 1 3 1 3 2 4 2 3 3 73 baik 2 

8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1 1 3 3 3 3 3 2 90 

sangat 

baik 1 

9 3 4 4 2 2 2 4 4 3 3 1 4 2 4 3 3 3 4 4 2 3 1 3 2 4 2 2 4 1 83 

sangat 

baik 1 

10 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 1 3 88 

sangat 

baik 1 

11 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 4 2 82 

sangat 

baik 1 

12 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 2 3 1 2 1 2 2 3 1 1 3 4 85 

sangat 

baik 1 

13 3 3 3 4 3 4 3 4 2 3 4 3 4 4 4 3 1 1 2 1 3 1 3 4 4 2 3 4 3 86 

sangat 

baik 1 

14 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 4 1 4 2 2 1 1 2 83 

sangat 

baik 1 

15 3 3 3 3 3 3 4 2 4 2 2 3 2 3 4 2 3 2 1 3 3 3 2 4 2 3 1 2 2 77 baik 2 

16 2 4 4 4 4 1 1 1 3 3 1 2 3 4 3 2 2 3 1 4 1 3 2 3 1 1 4 1 2 70 cukup 3 

17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 2 1 3 2 1 2 3 1 1 4 2 1 4 3 80 

sangat 

baik 1 

18 4 4 2 4 4 3 1 1 3 3 3 2 4 2 4 2 1 4 4 1 4 4 2 4 2 3 4 4 3 86 

sangat 

baik 1 
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Lampiran ke 17 Hasil Tabulasi 

 
 

19 3 3 2 4 4 4 3 1 1 2 3 3 2 3 3 2 2 4 3 4 3 3 3 3 2 2 4 3 3 82 

sangat 

baik 1 

20 2 3 3 3 1 3 3 3 3 4 3 3 3 1 4 1 4 3 2 4 4 1 4 4 2 4 3 3 1 82 

sangat 

baik 1 

21 3 4 2 2 2 2 1 1 2 2 3 3 3 1 2 3 3 2 1 1 1 2 3 2 3 2 4 1 1 62 kurang 2 

22 2 4 3 4 2 2 3 3 3 3 1 2 1 1 2 1 3 3 2 3 1 4 1 2 4 1 3 3 2 69 cukup 3 

23 3 3 2 4 4 2 4 1 2 1 2 1 2 3 1 3 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 2 1 3 57 

sangat 

kurang 5 

24 4 4 4 4 4 4 2 1 1 1 2 2 2 3 3 3 3 2 2 1 2 3 2 3 1 3 2 4 4 76 cukup 3 

25 4 4 1 4 1 2 4 4 3 1 4 3 3 4 2 4 4 2 2 4 2 3 4 1 4 2 3 4 2 85 

sangat 

baik 1 

26 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 1 3 4 2 4 1 2 2 3 1 2 2 4 81 

sangat 

baik 1 

27 3 3 3 3 3 2 1 4 2 1 4 4 4 4 4 3 2 2 2 3 3 3 1 4 3 3 3 3 4 84 

sangat 

baik 1 

28 4 4 2 4 3 3 3 3 3 2 2 2 3 4 4 4 3 3 3 3 1 4 1 4 4 3 3 3 2 87 

sangat 

baik 1 

29 2 2 3 3 3 4 4 4 1 1 1 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 2 3 3 89 

sangat 

baik 1 

30 4 2 2 2 2 1 1 1 3 3 3 3 2 1 1 4 2 2 3 2 3 1 2 3 3 3 2 3 2 66 baik 2 

Jumlah 

9

4 

1

0

5 

8

7 

1

0

3 

9

5 

8

8 

9

1 

8

0 

8

3 

7

0 

8

3 

8

3 

8

5 

8

3 

8

9 

8

5 

7

2 

8

5 

7

6 

7

3 

7

4 

7

5 

6

5 

8

0 

7

7 

7

1 

7

4 

7

9 

7

7    

Total 

3,

1 

3,

5 

2,

9 

3,

4 

3,

1 

2,

9 3 

2,

6 

2,

7 

2,

3 

2,

7 

2,

7 

2,

8 

2,

7 

2,

9 

2,

8 

2,

4 

2,

8 

2,

5 

2,

4 

2,

4 

2,

6 

2,

1 

2,

6 

2,

5 

2,

4 

2,

4 

2,

6 

2,

5    
Hasil+h

asil 29,5 21,8 12 15    
Nilai 

rata-rata 2,95 2,72 2,4 2,5    
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Lampiran ke 18 Hasil Tabulasi 

 
 

no p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 total kategori kode 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 1 

2 1 1 1 1 1 0 0 1 6 tinggi 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 1 

4 1 1 1 0 0 0 1 1 5 kurang 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 1 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 1 

7 1 1 1 0 1 1 1 1 7 sedang 2 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 1 

9 1 1 1 0 0 1 1 1 6 sedang 2 

10 1 1 0 1 1 1 1 1 7 sedang 2 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 1 

12 1 1 1 0 0 1 1 1 6 sedang 2 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 1 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 1 

15 1 1 1 1 1 1 0 0 6 rendah 3 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 1 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 1 

18 1 1 1 1 0 1 1 1 7 tinggi 1 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 1 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 1 

21 1 1 1 1 1 1 0 0 6 sedang 2 

22 1 1 1 1 0 1 1 1 7 tinggi 1 

23 1 1 1 1 1 0 0 1 6 rendah 3 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 1 

25 1 1 1 1 0 0 0 0 4 kurang 1 

26 1 1 1 0 0 1 1 1 6 sedang 2 

27 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 1 

28 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 1 

29 1 1 1 1 1 0 1 1 7 sedang 2 

30 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 1 

Jumlah 30 30 29 25 23 25 25 27    
Total 1 1 0,96 0,83 0,76 0,83 0,83 0,9    
Hasil+hasil 2,96 2,43 0,865    
Nilai rata-rata 0,98 0,8 0,85    

 


