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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 limu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKEs ICMe Jombang

richalayla281@agmail.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 < a 0,05 artinya Hz 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 < a 0.05, meaning that HI 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

Diabetes Mellitus atau yang biasanya disebut dengan Diabetes merupakan
kondisi serius tetapi tidak menular jangka Panjang, yang terjadi ketika
peningkatan kadar glukosa darah terjadi karena tubuh tidak dapat memproduksi
hormone insulin atau tidak menggunakan insulin secara efektif (International
Diabetes Federtion, 2021). Untuk mencapai pengobatan yang optimal diperlukan
kepatuhan pengobatan terapi insulin. Kepatuhan pengobatan menjadi tantangan
pada pasien Diabets Mellitus karena Diabetes Mellitus adalah penyakit kronis
dengan resiko komorbiditas dan membutuhkan perubahan gaya hidup,terutama
setelah menjalani terapi insulin (Halepian dkk., 2018). Kepatuhan dalam
menjalani terapi insulin sangat penting karena terapi insulin berperan penting
dalam kesehatan dan kesembuhannya penderita diabetes, terutama untuk

memonitor kadar gula.

Ketidakpatuhan dapat menimbulkan kerugian bagi penderita sendiri, hal
tersebut dapat menyebabkan fakta bahwa penyakit tidak cepat pulih, memburuk,
serta adanya konsekuensi atau efek samping. keberhasilan dalam pengobatan
khususnya penderita diabetes melitus merupakan faktor utama dari outcome terapi
(Evira, 2021). Pasien Diabetes Mellitus harus menerima pengobatan terapi insulin
selama hidupnya untuk mengobati hiperglikemia. Penghentian terapi insulin bisa
dapat menyebabkan komplikasi akut dan dapat berakibat fatal. Upaya untuk
melakukan pencegahan komplikasi pada pasien Diabetes Mellitus adalah dengan

cara meningkatkan kepatuhan terapi insulin untuk memaksimalkan hasil



pengobatan (Rasdianah, Martodiharjo, Andayani, & Hakim, 2016).
Penderita Diabetes umumnya tidak patuh terapi dikarenakan harus meminum obat
jangka panjang dan terus menerus oleh karena itu tidak patuh terhadap terapi

insulin, terdapat beberapa pasien juga takut terhadap jarum suntik.

World Health Organization (WHO) menyatakan terdapat 246 juta
penduduk dunia menderita Diabetes Mellitus. Kejadian pada tahun 2010 terdapat
285 juta penderita atau bisa dibilang 6,4% pada penduduk usia 20-79 tahun
menderita Diabetes Mellitus. Diperkirakan akan meningkat menjadi 438 juta
penderita atau bisa dibilang 7,7% penduduk usia 20-79 pada tahun 2030.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskemas Telaga Kabupaten
Gorontalo,tahun 2022 menunjukkan mayoritas respondan dengan kategori patuh
sebanyak 35 (87,5%) responden dan responden tidak patuh sebanyak 5 responden
(12,5%). Kemudian hasil penelitian yang dilakukan di RSD dr.Soebandi jember
Sebagian besar mempunyai tingkat kepatuhan terapi insulin rendah yakni
sebanyak 81 responden (94,6%), sedangkan kepatuhan terapi insulin rendah
sebanyak 3 responden (3,6%). Masih ditemukan beberapa pasien yang tidak patuh
terhadap terapi insulin karena kurangnya dukungan atau motivasi dari keluarga.
Hal tersebut menunjukkan bahwa masih ada penderita Diabetes Mellitus yang
tidak patuh dalam pengobatan.Dari hasil studi pendahuluan di RSI Sakinah
Mojokerto didapatkan ada 4 pasien patuh terhadap terapi insulin dan ada 6 pasien

tidak patuh terhadap terapi insulin.

Penyebab tidak patuhnya terapi insulin dapat dipengaruhi oleh ketakutaan
dalam diri pasien saat akan melakukan suntik insulin sehingga cenderung

menunda penggunaan insulin terdapat juga ketidakpahaman pasien tentang



diabetes dan manfaat insulin. Biaya dan akses juga dapat menghambat patuhnya
insulin. Dukungan keluarga juga bisa menjadi salah satu ketidakpatuhan pasien
terhadap terapi insulin, dikarenakan keluarga kurang memhami tentang
pentingnya terapi insulin, kurangnya dukungan emosional dari keluarga. Jika
pasien tidak patuh terhadap insulin maka kadar gula darahnya menjadi tidak
terkendali dan dapat menyebabkan komplikasi seperti ketoasidosis, diabetik,
hipoglikemia, kerusakan organ jangka panjang dan bahkan dapat menyebabkan

kematian.

Dukungan keluarga merupakan aspek yang penting bagi penderita diabetes
melitus salah satunya untuk memberikan kenyamanan fisik dan psikologis pada
penderita diabetes mellitus. Dengan memberikan dukungan keluarga maka pasien
cenderung lebih mudah melakukan perubahan perilaku kearah yang lebih sehat
dan termotivasi akan terapi insulin. Melalui dukungan keluarga akan
meningkatkan kesejahteraan emosional pada penderita dan dapat mempercepat
proses penyembuhan dan penderita akan meningkatkan kepatuhan terhadap

pengobatan.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan terapi insulin

pada pasien diabetes mellitus di RSI Sakinah Mojokerto?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan insulin pada

pasien diabetes mellitus di RSI Sakinah Mojokerto

1.2.3 Tujuan Khusus

1.Mengidentifikasi dukungan keluarga penderita diabates mellitus di RSI

Sakinah Mojokerto

2.Mengidentifikasi kepatuhan terapi insulin penderita diabetes mellitus di

RSI Sakinah Mojokerto

3.Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan terapi

insulun penderita diabetes mellitus di RSI Sakinah Mojokerto

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Teoritis

Sebagai tambahan khasanah keilmuan tentang keperawatan medikal bedah
dan komunitas khususnya tentang kepatuhan terapi insulin penderita Diabetes

mellitus

1.4.2 Praktis

1. Bagi Perawat

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan evaluasi dalam

kegiatan penyuluhan dukungan terapi insulin bagi keluarga.



2. Bagi Dosen (ITSKES Icme Jombang)

Sebagai sumber informasi dan masukan untuk pembelajaran yang
berkaiatan dengan hubungan dukungan keluarga terhadap kepatuhan

insulin pada pasien Diabetes Mellitus.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Sebagai bahan reverensi penelitian selanjutnya dengan judul
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Terapi Insulin Pada

Pasien Diabetes Mellitus Di RSI Sakinah Mojokerto.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Konsep Diabetes Melitus
2.1.1 Pengertian Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus merupakan peningkatan kadar glukosa darah pada tubuh
terjadi karena pankreas tidak dapat memproduksi hormon insulin secara efektif.
Insulin juga penting bagi tubuh untuk metabolisme protein dan lemak.
Kekurangan insulin dapat menyebabkan kadar glukosa darah yang tinggi atau bias

disebut dengan hiperglikemia ( International Diabetes Federation, 2021).

Diabetes Mellitus merupakan penyakit kronis yang seiring waktu bisa
menyebabkan kerusakan serius pada jantung, pembuluh darah, mata, ginjal, dan
saraf apapila tidak segera ditangani atau di berikan suntik insulin. (WHO,
2023).Penyakit Diabetes Mellitus merupakan penyakit tidak menular tetapi juga
penyakit menahun, dimana pengobatannya juga menghabiskan waktu seumur

hidup agar kadar glukosa dalam tubuh menjadi stabil.

2.1.2 Kilasifikasi Diabetes Mellitus

ADA (American Diabetes Association) mengklasifikasikan Diabets
Mellitus ada 4 tipe : tipe 1, tipe 2, diabetes gstasional, dan diabetes tipe spesifik

lain:

1. Diabetes Mellitus Tipe 1

Diabetes tipe ini biasanya disebebkan oleh sistem kekebalan tubuh

yang seharusnya melawan bibit penyakit tetapi keliru malah menyerang sel-



sel penghasil insulin di pankreas. Kekeliruan sistem imun Dbias
dipengaruhi oleh faktor genetic dan paparan virus di lingkungan (infeksi
virus, pola makan, microbiota usus) da nada juga factor umunologis. Diabetes
tipe 1 dapat ditemukan pada anak-anak, remaja atau dewasa muda, tetapi bias
juga terjadi pada usia berapa pun. Diabetes Melitus tipe 1 memerlukan terapi
insulin seumur hidup untuk mengendalikan gula darah agar tidak tinggi.
Orang yang terkena Diabetes Mellitus tipe 1 ini dapat hidup dengan baik
hanya dengan suntik insulin yang teratur (American Association of Diabetes

educators, 2020).

Penderita Diabetes Mellitus tipe I mengalami konsentrasi glukosa
dalam darah meningkat sehingga penderita diabetes tipe ini membutuhkan
insulin secara rutin atau bisa juga seumur hidup. Sebagian besar Diabetes

Mellitus Tipe I ini tidak dipengarhi oleh faktor genetik atau riwayat keluarga.

2. Diabetes Mellitus Tipe |1

Diabetes tipe ini terjadi akibat gangguan sekresi insulin yang progresif
melatar belakangi terjadinya resistensi insulin. Dengan hal ini insulin tersedia
dengan jumlah yang cukup tapi tidak bekerja secara optimal sehingga dapat
menyebabkan kadar gula dalam darah meningkat. Diabetes Mellitus tipe Il ini
banyak terjadi pada orang dewasa dan lansia. Gaya hidup yang tidak sehat
dapat menyebabkan sel dalam tubuh kurang sensitive merespons hormon

insulin.



Untuk mengatasi gejala diabetes mellitus tipe Il ini perlu menjalnai
pola hidup yang lebih sehat seperti mengatur pola makan dan perbanyak
aktivitas fisik. Tidak seperti Diabetes Mellitus Tipe | yang memerlukan
tambahan insulin, di Diabetes Mellitus tipe Il pengobatan melalui terapi
insulin tidak umum dilakukan untuk mengendalikan gula darah (American

Association of Diabetes Educators, 2020).

Diabetes Mellitus Tipe Il ini merupakan jenis diabetes yang paling
sering ditemui dengan jumlah lebih dari 90%. Diabetes Mellitus Tipe Il ini
juga harus diwaspadai karena memiliki factor yang beresiko terkiat lifestyle
yang dapat meningkatkan resiko terjadinya Diabetes Mellitus Tipe |1 ini antara
lain : obesitas, overweight, bertambahnya umur, jumlah aktivitas, lingkungan
tempat tinggal, kualitas tidur, dan riwayat keluarga. Adapun factor
metaboliknya diantaranya : biomarkers, adiponectin, pro-inflammatory

cytokines, sex hormone, dan sindrom metabolik.

Diabetes Gestasional

Diabetes tipe ini terjadi akibat suatau kombinasi dari kemampuan
reaksi dan pengeluaran hormone insulin yang tidak cukup. Diabetes ini
merupakan diabetes yang dialami seseorang dalam keadaan hamil, biasanya
terjadi pada trimester kedua atau ketiga (Adli, 2021). Pencegahan dan
penanganan untuk diabetes gestasional ialah dengan merubah gaya hidup
seperti asupan pola makan dan aktifitas fisik apabila dengan perubahan gaya
hidup masih belum teratasi, maka akan ditangani dengan pengobatan

medikamentasi. Diabetes Gestasional yang tidak dapat tertangani dapat



menimbulkan komplikasi yang kerakibat pada kesehatan ibu dan bayi (Adli,

2021).

Diabetes Mellitus Gestasional memiliki beberapa faktor resiko yang
sama dengan Diabetes Mellitus Tipe Il antara lain : umur, riwayat penyakit
diabetes keluarga, etnis, dan obesitas. Diantara faktor tersebut faktor obesitas

lah yang paling mendominasi terjadinya diabetes gestasional.

4. Diabetes Tipe Spesifik Lain

Diabetes Monogenik merupakan salah satu jenis diabetes yang
digolongkan dalam diabetes lain ini. Berbeda dengan Diabetes Mellitus Tipe
1 dan Diabetes Mellitus Tipe Il, diabetes mogenik ini disebabkan adanya
mutasi dari satu gen,atau bisa dibilang karena adanya kerusakan pada fungsi

sel B atau resistensi insulin.

Diabetes tipe ini merupakan diabetes karena sebab lain atau penyakit
lain, misalnya gangguan genetik fungsi sel B, gangguan genetic pada kerja
insulin, sindrom diabetes monogenetic, penyakit pankreas eksokrin, dan

dipicu efek dari pengobatan atau bahan kimia.

2.1.3 Gejala Diabetes Mellitus

Menurut Kemenkes 2021, gejala Diabetes Mellitus dibagi menjadi 2, yaitu

gejala utama dan gejala tambahan. Diantaranya adalah sebagai berikut:
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1. Gejala Utama:

a. Intensitas buang air kecil karena adanya peningkatan kadar gula
darah dapat menyebabkan ginjal mengeluarkan lebih banyak air

melalui urine.

b. Cepat merasa lapar karena insulin tidak bekerja dan tubuh
menggunakan glukosa untuk energi maka dari itu tubuh tidakp

mendapatkan energi yang cukup dan merasakan selalu lapar

c. Sering merasa haus itu dikarenakan tubuh mencoba mengeluarkan

kelebihan gula melauli urine.

2. Gejala Tambahan:

a. Berat badan menurun cepat tanpa ada penyebab yang jelas

b. Kesemutan kurangnya aliran darah dapat memperburuk kerusakan

saraf dan memperberat gejala kesemutan

c. Gatal di daerah kemaluan pada wanita dikarenakan kadar gula yang

tinggi bisa menyebabkan gatal gatal.

d. Luka yang sulit sembuh dikarenakan kadar gula yang tinggi dapat

merusak saraf dan bisa menyebabkan luka sulit sembuh

e. Impotensi pada pria dikarenakan kadar gula darah tinggi dapat
merusak saraf dan pembuluh darah, sehingga dapat menyebabkan

disfungsi ereksi pada pria.

f.  Bisul yang hilang timbul
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g. Penglihatan yang kabur dikarenakan kadar gula tinggi bisa

menyebabkan kerusakan pada lensa mata.

h. Cepat lelah dikarenakan tubuh tidak mendapatkan energi yang

cukup.

I.  Mudah mengantuk bisa disebebkan karena adanya efek obat.

2.1.4 Penyebab Diabetes Mellitus

Menurut (Zakiudin et al, 2023) Penyebab Diabetes Mlelitus dibagi
menjadi dua yaitu adanya penurunan sensitivitas dari insulin. Yang merupakan
insulin dengan jumlah yang cukup namun tidak dapat bekerja sebagaimana
semestinya untuk menurunkan kadar glukosa darah dalam tubuh akibat kerusakan
pada reseptor insulin di sel tubuh. Hormon insulin tidak dapat berkaiatan dengan
reseptor dan glukosa darah tidak bisa masuk ke dalam sel tubuh. Yang kedua yaitu

karena penurunan produksi insulin oleh sel beta pankreas.

2.1.5 Faktor Resiko Diabetes Mellitus

Menurut (Suryanti, 2021) Resiko Diabetes Mellitus yaitu obesitas
(kegemukan). Jika kegemukan dengan IMT > 23 bisa menyebabkan peningkatan
kadar glukosa darah menjadi 200mg%. Riwayat Diabetes Melitus keluarga,
penderita Diabetes Mellitus diduga memiliki penyakit diabetes karena gen resesif
yang membuat para penderita Diabetes Mellitus disebut juga memiliki gen
diabetes.Faktor genetic, usia, berdasarkan penelitian usia yang banyak terkena

Diabetes Mellitus adalah di usia > 45 tahun. Riwayat persalinan yang berulang,
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melahirkan bayi cacat atau bayi yang memiliki berat badan > 4000 gram, alcohol

dan rokok bisa menyebabkan peningkatan Diabetes Mellitus.

2.1.6 Patofisiologi

Diabetes mellitus adalah kelompok penyakit metabolik yang ditandai
dengan hiperglikemia (kadar gula darah tinggi) yang dihasilkan dari kerusakan

sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya.

Berikut beberapa faktor yang terlibat dalam patofisiologi diabetes mellitus:

1. Defisiensi Insulin

1) Pada diabetes tipe 1, sistem kekebalan tubuh menyerang sel-sel
beta pankreas yang memproduksi insulin. Hal ini menyebabkan

defisiensi insulin absolut.

2) Pada diabetes tipe 2, terjadi resistensi insulin di sel-sel tubuh.
Insulin tidak dapat bekerja dengan efektif untuk memasukkan

glukosa ke dalam sel.

2. Gangguan Metabolisme Glukosa

1) Glukosa adalah sumber energi utama tubuh.

2) Insulin membantu glukosa masuk ke dalam sel untuk digunakan

sebagai energi.

3) Ketika insulin tidak bekerja dengan baik, glukosa tidak dapat

masuk ke dalam sel dan terakumulasi dalam darah.
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4) Hal ini menyebabkan hiperglikemia.

3.  Komplikasi Diabetes Mellitus

Hiperglikemia kronis dapat menyebabkan kerusakan organ dan

jaringan tubuh, seperti:

1) Kerusakan saraf (neuropati)

2) Kerusakan ginjal (nefropati)

3) Kerusakan mata (retinopati)

4) Penyakit jantung dan stroke

Berikut beberapa faktor risiko diabetes melitus:

1) Riwayat keluarga diabetes

2) Usia

3) Kelebihan berat badan atau obesitas

4) Gaya hidup tidak aktif

5) Suku bangsa tertentu

6) Riwayat gestational diabetes mellitus

Diagnosis diabetes mellitus dilakukan dengan pemeriksaan kadar gula
darah. Pengobatan diabetes mellitus bertujuan untuk mengontrol kadar gula darah

dan mencegah komplikasi. Berikut beberapa pilihan pengobatan diabetes mellitus:

1) Pola makan sehat
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2) Olahraga teratur

3) Obat oral

4) Terapi insulin

2.1.7 Edukasi Pencegahan Diabetes Mellitus

Pemberian edukasi kepada pasien dan keluarga bertujuan agar pasien dan
keluarga dapat memehami mengenai perjalanan penyakit, pencegahan, penyulit
dan penatalaksanaan penyakit. Hal ini sangat membantu meningkatkan
pengetahuan keluarga dalam usaha memperbaiki pengelolaan (PERKENI, 2021).
Edukasi bertujuan untukpromosi hidup sehat merupakan salah satu pencegahan
diabetes mellitus (PERKENI, 2021). Edukasi penatalaksanaan Diabetes Mellitus
dibagi menjadi dua yaitu edukasi primer dan sekunder. Tujuan dari edukasi primer
merupakan mendukung usaha pasien Diabetes Mellitus untuk memahami
perjalanan penyakit dan pengelolannya. Selain itu masyarakat dibekali dengan
pengetahuan tentang asupan makanan, aktivitas fisik dan obat oral atau insulin

serta obat-obat lainnya.

Gagasan utama edukasi primer yaitu :

1) Perubahan pola makan yang sehat

2) Aktivitas fisik dengan latihan jasmani yang teratur

3) Pemanfaat fasilitas pelayanan kesehatan yang disediakan.

4) Mampu mengenal dan menghadapi keadaan saat sakiit dengat tepat.
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Hal yang menjadi strategi edukasi ialah :

Diet kalori seimbang : komposisi makanan dan gizi yang sesuai dengan jenis

kelamin, usia, aktivitas fisik, stress metabolic, dan berat badan.

1) Latihan fisik yang teratur bertujuan untuk menjaga kebugaran tubuh,
menurunkan berat badan dan dapat memperbaiki sensitiviats insulin.

Latihan fisik bisa berupa senam aerobic dengan intensitas sedang.

2) Pengenalan faktor risiko baik yang dapat dimodifikasi dalam hidup

maupun yang tidak dapat dimodisikasi.

2.2 Konsep Terapi Insulin

Insulin di perlukan untuk orang yang terkena diabetes tipe 1 dan terkadang
tipe 1. Meskipun tipe 1l tidak tergantung pada insulin oksogen, orang dengan
diabetes mellitus tipe Il mengurangi produksi insulin dari waktu ke waktu
sehingga kontrol glikemik yang tepat. Insulin eksogen diperlukan untuk
terapi insulin pada penderita diabetes tipe lainnya dan diabetes gestasional

(Lukiyo, 2020).

2.2.1 Pengertian Terapi Insulin

Terapi Insulin merupakan sekresi insulin fisiologis yang terdiri dari sekresi
insulin basal dan sekresi insulin prandial. Terapi insulin mampu meniru pola
sekresi fisiologis, insulin yang terjadi pada Diabetes Mellitus Il umumnya dimulai

dengan defisensi insulin basal yang dapat menyebabkan hiperglikemia pada saat
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puasa, perjalanana penyakit dapat terjadinya karena insulin prandial sehingga
terjadi keadaan hiperglikemia setelah makan. Terapi insulin dilakukan untuk
melakukan koreksi terhadap defesiensi yang terjadi (Santi Deliani Rahmawati,

2020)

2.2.2 Jenis Insulin

Terapi insulin dibagi menjadi dua jenis : insulin analog dan insulin
manusia. Sedangkan insulin dibagi menjadi tiga jenis menurut mekanisme

kerjanya : insulin kerja cepat, insulin kerja panjang, insulin menengah.

a. Insulin kerja cepat

Memiliki onset 5 sampai 15 menit, efeknya dalam 1 sampai 2 jam
dan durasi kerjanya 4 sampai 6 jam. Durasi insulin dipengaruhi oleh
dosis insulin, dosis beberapa unit bias bertahan selama 4 jam atau bias
kurang, sedangkan 25 atau 30 unit bias bertahan selama 5 sampai 6

jam.
b. Insulin Manusia
Memiliki onset hingga 1 jam, efeknya dalam 2 sampai 4 jam,
durasi kerjanya 6 sampai 8 jam. Makin besar dosis insulinya makin

cepat onset kerjanya, tetapi juga sebalinya makin lama waktu untuk

efek puncaknya dan makin pendek durasi.
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Insulin kera panjang

Memiliki onset 1 sampai 2 jam. Efek plateau selama beberapa jam
dan diikuti durasi kerjanya 12 sampai 24 jam untuk insulin detemir

dan 24 jam untuk insulin glargine.

Insulin Menengah

Insulin ini diserap lebih lambat dan bertahan dengan durasi lebih
lama. Digunakan untuk mengontrol kadar glukosa darah basal

(semalaman, sat puasa, dan antara waktu makan)

Insulin Manusia

Memiliki onset kerja 1 sampai 2 jam, efeknya dalam 4 sampai 6
jam dan durasi kerjanya lebih dari 12 jam. Dosisnya sangat kecil
memiliki efek lebih awal dan durasi kerja lebih pendek, sedangkan

dosis tinggi lebih lama.

2.2.3 Manfaat Terapi Insulin

Terapi insulin merupakan salah satu pengobatan utama bagi penderita
diabetes, terutama diabetes tipe 1 dan diabetes tipe 2 yang tidak dapat

dikendalikan dengan pola makan dan obat oral. Berikut beberapa manfaat terapi

Mengontrol Kadar Gula Darah

Manfaat utama terapi insulin adalah membantu mengontrol kadar

gula darah. Insulin membantu sel-sel tubuh untuk menyerap glukosa
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dari darah, sehingga kadar gula darah menurun. Hal ini penting untuk
mencegah komplikasi diabetes, seperti kerusakan saraf, ginjal, mata,

dan jantung.

Mencegah Komplikasi Diabetes

Terapi insulin yang efektif dapat membantu mencegah komplikasi
diabetes jangka panjang, seperti: Kerusakan saraf (neuropati):
Neuropati dapat menyebabkan kesemutan, mati rasa, rasa sakit, dan
kelemahan pada kaki dan tangan. Kerusakan ginjal (nefropati):
Nefropati dapat menyebabkan gagal ginjal yang memerlukan dialisis
atau transplantasi ginjal. Kerusakan mata (retinopati): Retinopati dapat
menyebabkan kebutaan. Penyakit jantung dan stroke: Diabetes

meningkatkan risiko penyakit jantung dan stroke.

Meningkatkan Kualitas Hidup

Terapi insulin dapat membantu meningkatkan kualitas hidup penderita
diabetes dengan: Mengurangi gejala diabetes, seperti rasa haus
berlebihan, sering buang air kecil, dan kelelahan. Meningkatkan energi
dan stamina.Membantu penderita diabetes untuk merasa lebih sehat

dan bahagia.

Memperpanjang Harapan Hidup

Terapi insulin yang efektif dapat membantu memperpanjang harapan

hidup penderita diabetes. Sebuah studi menunjukkan bahwa penderita
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diabetes tipe 1 yang menggunakan terapi insulin memiliki harapan

hidup yang sama dengan orang yang tidak menderita diabetes.

Menjaga Kesehatan Mental

Diabetes dapat menyebabkan depresi dan kecemasan. Terapi insulin
dapat membantu meningkatkan kesehatan mental penderita diabetes

dengan:

a) Meningkatkan kontrol gula darah.

b) Mengurangi gejala diabetes.

¢) Meningkatkan kualitas hidup.

2.2.4 Cara Penyuntikan Insulin

1)

2)

3)

4)

5)

Persiapkan insukin dengan baik, lalu lepaskan tutup pada pen insulin,

memasang jarum pada pen dengan baik dan tepat.

Hilangkan kertas pembungkus pada jarum dan memutar jarum kearah

yang tepat.

Pastikan periksa apa masih ada sisa udara atau tidak di dalam pen.

Mengaktifkan tombol dosis dan memutar dosis sesuai dengan

kebutuhan dosis pasien.

Memilih lokasi pada bagian tubuh yang akan disuntikkan, biasanya

pada bagian lengan atas.
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6) Memulai suntikan dengan teknik mencubit lokasi yang akan disuntik,
perlahan menekan dengan ke 4 jari ke dalam pen insulin dan pastikan

dengan mengitungkan 10 detik untuk insulin masuk dan tidak ada sisa.

2.2.5 Kepatuhan Terapi Insulin

Kepatuhan terapi insulin merupakan faktor penting dalam penyakit
diabetes melitus karena insulin menjadi salah satu terapi utama untuk mengontrol
kadar gula darah dalam tubuh. Kepatuhan terapi insulin mengacu pada
kemampuan pasien sendiri untuk mengikuti petunjuk penggunaan insulin.
Kepatuhan terapi insulin sangat penting bagi penderita diabetes melitus karena
kalau penderita tidak melakukan terapi insulin dapat menyebabkan komplikasi
serius, seperti hiperglikemia, penderita yang tidak patuh terhadap insulin juga
dapat beresiko mengalami masalah kesehatan jangka panjang, seperti kerusakan

organ dan gangguan saraf.

2.2.6 Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Terapi Insulin

Kepatuhan terhadap terapi insulin merupakan kunci utama dalam
pengelolaan diabetes mellitus. Kepatuhan yang baik dapat membantu
mengontrol kadar gula dara, mencegah komplikasi, dan meningkatkan
kualitas hidup. Berikut ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
kepatuhan terapi insulin :

1. Pengetahuan tentang diabetes dan insulin

Pemahamaan yang baik tentang penyakit diabetes dan manfaat terapi

insulin dapat meningkatkan kepatuhan pasien.
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. Sikap dan keyakinan terhadap terapi insulin

Kepercayaan pasien terhadap efektivitas dan keamanan insulin

sangatlah penting.

Keterampilan dalam penggunaan insulin

Pasien perlu diberikan pengetahuan dan keterampilan yang memadai
dalam penggunaan insulin, seperti cara penyimpanan, penyuntikan,

dan pengaturan dosis.

. Efek samping insulin

Efek samping seperti hipolikemia dan kenaikan berat badan dapat

menurunkan kepatuhan pasien.

Kompleksitas regimen insulin

Regimen insulin yang kompleks dan frekuensi penyuntikan yang tinggi

dapat menyulitkan pasien.

Dukungan sosial

Dukungan keluarga, teman, dan tebaga kesehatan dapat membantu

pasien untuk patuh terhadap terapi insulin.
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2.2.7 Indikator Yang Mempengaruhi Kepatuhan Terapi Insulin

1. Lupa Melakukan Terapi Insulin

Situasi dimana pasien tidak melakukan terapi insulin sesuai dengan jadwal
yang ditentukan. Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti,

kesibukan, kurangnya pengingat, atau bisa juga efek samping obat.

2. Kesengajaan Menghentikan Terapi Insulin

Tindakan ini pasien sengaja tidak melakukan terapi insulin karena pasien
merasa lebih baik, atau bisa juga efek samping obat dan biaya obat yang

mabhal.

3. Kemampuan Mengatur Terapi Insulin

Kemampuan mengatur terapi inuslin ini mengacu pada kepatuhan pasien

terhadap jadwal terapi yang sudah di jadwalkan (J Sch Health, 2019)

2.2.8 Pengukuran Kepatuhan Terapi Insulin

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah MMAS-8 (Morisky
Medication Adherence Scale) yang dikembangkan oleh Morisky. Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS-8) yang telah diterjemahkan ke dalam
bahasa Indonesia, kuesioner ini berisi 8 pertanyaan dengan skor 1 (iya) dan O
(tidak).Dan nilai gabungan dari semua pertanyaan yang diberikan dikategorikan
ke dalam tiga kategori tingkat kepatuhan sebagai berikut : tingkat kepatuhan

rendah jika jumlah nilai total dibawah 6, tingkat kepatuhan sedang jika jumlah
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nilai total 6-7 dan apabila nilai total 8, maka tingkat kepatuhan masuk kategori

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

2.3 Konsep Dukungan Keluarga

2.3.1 Pengertian Dukungan Keluarga

Menurut (Kaplan & Sadock, 2016) Dukungan keluarga merupakan suatu
bentuk hubungan interpersonal yang dapat melindungi seseorang dari efek stress
dan buruk.lkatan kekluargaan dapat membantu jika ada salah satu anggota
keluarga memiliki masalah, karena keluarga merupakan orang yang paling dekat.
Dukungan keluarga dapat mempengaruhi salah satu anggota tersebut yang
disebabkan oleh banyak hal diantaranya ialah kesibukan dari anggota keluarga
yang lain, kemiskinan dan tingkat pendidikan keluarga, tidak mau direpotkan

dengan berbagai macam masalah.

2.3.2 Jenis Dukungan Keluarga

Menurut (Friedman, 2014 dalam Daryanti, 2018), terdapat empat

dukungan keluarga yaitu :

1) Dukungan Emosional, adanya rasa empati, percaya satu sama lain

terhadap keluarga, dan perhatian satu sama lain.

2) Dukungan Instrumental, saling membantu sesama keluarga,
memberikan kenyamanan dan adanya kedekatan kepada anggota

anggota satu sama lain.
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3) Dukungan Informasi, upaya anggota keluarga memberikan informasi

mengenai hal-hal yang positif dan meningkatkan pengetahuan

keluarga.

4) Dukungan Penghargaan, keluarga bertindak sebagai pembimbing dan

membantu memecahkan semua masalah yang ada di dalam keluarga.

2.3.3. Faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga

Menurut (Rahayu, 2008 dalam Juwariah, 2017) ada berbagai macam

faktor yang mempengaruhi dukungan :

1) Faktor Internal

a)

b)

Tahap Perkembangan

Dukungan dapat ditentukan oleh factor usia dalam hal pertumbuhan
dan perkembangan, maka darinitu setiap rentang usia mesti
memiliki pemahaman dan respon mengenai perubahan kesehatan

yang berbeda.

Pendidikan atau Tingkatan Pengetahuan

Keyakinan terhadap adanya dukungan yang terdiri dari
pengetahuan, latar belakang pendidikan dan pengalaman.
Kemampuan kognitif membetuk cara berfikir seseorang termasuk
kemampuan memahami factor yang berhubungan dengan penykit

atau yang lainnya.
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c) Faktor Emosi

Faktor emosional juga mempengaruhi dukungan terhadap keluarga.
Seseorang yang mengalami stress di setiap perubahan dalam
hidupnya akan lebih cenderung merespons berbagai tanda sakit
seperti mengkhawatirkan penyakit yang sedang dideritanya atau pun
diderita keluarga dan selalu berasumsi bahwa dapat mengancam

hidupnya.

d) Spiritual

Spiritual dapat dilihat dari cara seseorang menjalannkan hidupnya
yang mencakup nilai keyakinan, hubungan dengan keluarga atau

teman dan kemampuan mencari harapan arti dalam kehidupannya.

2) Eksternal

a) Praktik di keluarga

Yaitu bagiamana keluarga dapat memberikan dukungan yang

mempengaruhi penderita dalam kesehatannya.

b) Faktor sosio-ekonomi

Faktor social dan psikososial bias meningkatkan resiko terjadinya
penyakit dan bisa mempengaruhi cara seseorang mengartikan

tentang penyakit yang dialaminya.
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c) Latar belakang budaya

Latar belakang budadaya dapat mempengaruhi keyakinan, serta
kebiasaan individu dalam memberikan dukungan termasuk cara

melaksanakan kesehatan pribadi.

2.3.4. Aspek-apek yang mempengaruhi dukungan keluarga

1. Dukungan emosional

Dukungan ini mengacu pada perasaan kasih sayang, perhatian, dan
empati yang ditunjukkan anggota keluarga satu sama lain. Dukungan
ini membantu anggota keluarga merasa dicintai, dihargai, dan

dipahami.

2. Dukungan Instrumental

Dukungan Instrumental mengacu pada bantuan praktis dan konkret
yang diberikan anggota keluarga satu sama lain untuk menyelesaikan

tugas atau mengatasi masalah.

3. Dukungan Informasi

Dukungan ini mengacu pada pertukaran informasi dan pengetahuan
antar anggota keluarga. Dukungan ini dapat membantu anggota

keluarga untuk :

a) Memahami situasi.

b) Membuat keputusan.
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¢) Menemukan solusi.
d) Belajar dan berkembang.
4. Dukungan Penghargan

Dukungan ini mengacu pada pengakuan dan penghargaan yang
diberikan anggota keluarga satu sama lain atas pencapaian, usaha, dan
kualitas pribadi. Dukungan ini membantu anggota keluarga merasa

dihargai, dihormati dan diakui.
2.3.5.  Pengukuran Dukungan Keluarga

Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner Hensarling’s Diabetes Family
Support Scale (HDFSS). Instrumen HDFSS terdiri dari 29 pernyataan yang
terbagi menjadi 4 dimensi yaitu dukungan emosional yang terdiri dari 8 item,
dukungan instrumental yang terdiri dari 8 item dan dukungan informasi yang
tediri dari 3 item. Skala pengukuran menggunakan skala likert yang dibagi
menjadi pernyatan favorable dan unfavorable. Pernyataan positif terdiri dari 4
pilihan meliputi selalu (skor 4), sering (skor 3), jarang (skor 2) dan tidak pernah
(skor 1). Pernyataan negatif terdiri dari 4 pernyataan yang meliputi selalu (skor 1),
sering (skor 2), jarang (skor 3) dan tidak pernah (skor 4). Skor terendah pada
instrument HDFSS adalah 29 dan skor tertinggi adalah 116. Lembar penilaian
oleh ahli materi berupa angket terstruktur menggunakan skala Likert yang akan
diisi oleh ahli materi (validator) dengan memberikan tanda centang (1) pada
kolom jawaban. Prinsip pokok dalam skala Likert adalah menentukan lokasi

kedudukan seseorang, mulai dari sangat negatif sampai dengan sangat positif (Eko
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Putro Widoyoko S., 50 2014:115). Skala yang digunakan untuk aspek kevalidan
terdiri dari 5 kategori penilaian yaitu Sangat Baik < 80 (SB), Baik > 75 (B),

Cukup <70 (C), Kurang < 65 (K), dan Sangat Kurang < 65 (SK).

2.4 Konsep Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Terapi

Insulin Pada Pasien Diabetes Mellitus

2.4.1 Penelitian yang dilakukan oleh Budi Antoro, Tubagus Erwin Nurdiansyah,
Eva Karmila Sari dengan judul dukungan keluarga dan peran perawat
terhadap kepatuhan kontrol kadar gula pada tahun 2023. Dengan metode
yang digunakan adalah penelitian ini menggunakan penilaian kuantitatif
dengan desain penelitian menggunakan desain cross sectional yang
mendapatkan hasil diantaranya bahwa responden tidak patuh sebanyak 18
orang (85,7%), responden yang paling sedikit adalah responden tidak patuh
dan kategori dukungan keluarga baik yaitu 3 orang (14,3%). Hasil iji statistik
didapatkan hasil p-value = 0.002 (>0.05) dengan nilai odd ratio (OR = 15.00)
yang memiliki makna bahwa responden dengan dukungan keluarga kurang
baik 15.00 kali lebih beresiko untuk tidak patuh terhadap kontrol kadar gula

darah dibandingkan dengan responden dengan dukungan keluarga yang baik.

2.4.2 Penelitian yang dilakukan oleh Andi Akifa Sudirman, Abdul Wahab
Pakaya, Erni U. Adam dengan judul Hubungan Tingkat Kepatuhan Terapi
Insulin Dengan Kadar Glukosa Terhadap Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di
Puskesmas telaga Kabupaten Gorontalo pada tahun 2022. Berdasarkan hasil
penelitian menunjukkan bahwa analisis data menggunakan uji chi-square

diperoleh nilai p=0,000 dengan a<0,05 maka dapat disimpulkan ada
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hubungan Tingkat Kepatuhan Terapi Insulin Dengan Kadae Glukosa
Terhadap Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Puskesmas Telaga Kabupaten
Gorontalo. Hubungan tersebut berkategori positif yang artinya bahwa
responden yang patuh dalam memakai terapi insulin sebagian besar memiliki
kadar glukosa dengan kategori normal (100/200 mg/dl) yaitu sebanyak 35
responden (87,5%). Adapun yang tidak patuh dalam memalai terapi insulin
memiliki kadar glukosa dengan kategori rendah (70-100 mg/dl) vyaitu
sebanyak 3 responden (7,51%) dan juga terdapat responden yang tidak patuh
dalam memakai terapi insulin dan memiliki kadar glukosa dengan kategori
rendah yaitu sebanyak 2 responden (5,0%). Responden yang tidak patuh
dalam memakai insulin dengan alasan mereka lupa waktu untuk penyuntikan.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Bulu et a, (2019)
dimana didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara tingkat kepatuhan
dengan kadar glukosa, tingkat kepatuhan yang rendah dapat menyebabkan

kadar glukosa yang tidak normal atau tinggi.

2.4.3 Penelitian yang dilakukan oleh Reni Anggraeni dengan judul Hubungan
Dukungan keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat pada Pasien Diabetes
Mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Tungoi pada tahun 2022 menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien yang mendapat dukungan keluarga patuh dalam
meminum obat sebanyak 34 responden (87,2%) dan sebagian kecil lainnya
tidak patuh minum obat sebanyak 4 responden (12,8%). Sedangkan sebagian
besar pasien yang tidak mendapatkan dukungan keluarga dan tidak patuh
dalam meminum obat sebanayak 7 responden (63,6%) dan sebagian kecil

lainnya patuh meminum obat sebanyak 5 responden (12,8%). Berdasarkan
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hasil uji chi-square menunjukkan bahwa nilai p-value 0,002 sehingga

terdapat hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada

pasien diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Tungi.




BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konseptual

Menurut  Sugiyono (2020) Kerangka konseptual digunakan untuk
menunjukkan gambaran secara umum mengebai objek penelitian yang dilakukan

dalam kerangka dari variabel yang ada.

---------------------- — sangat baik
' Faktor-faktor yang : Aspek-aspek dukungan keluarga
' rknei\mpengaruhl dukungan ] : -~
1 : -
) Keluarga: : 1. Dukungan emosional
1 1
! 1. Faktor Internal T T
. 2. Dukungan cukup
Intstrumental
--------------------- | . — kurang
Faktor-faktor yang 3. Dukungan Informasi
mempengaruhi kepatuhan terapi L

4. Efek samping insulin

1
1 1
1 1
1 1
| insulin : . i sangat kurang
1 1 )
! 1. Kepatuhan tentang ) Aspe!<_—aspe_k yang mempengaruhi
' diabetes dan insulin : terapi insulin: .
1 1 . . tingg!
1 1 1. Lupa memakaiinsulin
1 2. Sikap dan keyakinan :
1
: terhadap terapi insulin : 2. Kesenﬁajaakn | | | sedang
1 1 menghentikan insulin
' 3. Keterampilan dalam :
! insuli ! 3. Kemampuan mengatur
penggunaan insulin
1 1
- : dosis insulin | rendah
: |
1 1

Keterangan :

[ I = diteliti
-} = tidak di teliti
" =pengaruh

<+ = Derhubungan

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Hubungan dukungan keluarga dengan
kepatuhan terapi insulin pada pasien diabetes melitus di RSI Sakinah Mojokerto.
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3.2 Hipotesis

Menurut Sugiyono (2019) Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap
rumusan masalah penelitian dan didasarkan pada fakta-fakta empiris yang
diperoleh melalui pengumpulan data.

Hi : Ada Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Terapi Insulin Pada

Pasien Diabetes Mellitus Di RSI




BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif, yang digunakan
untuk menganalisis data yang diperlukan untuk menarik kesimpulan. Penelitian
kuantitatif bertujuan untuk menarik kesimpulan menggunakan data numerik.
Penelitian ini bertujuan untuk mengklarifikasi hubungan tingkat stres dengan
kualitas tidur pada lansia (Nursalam, 2020). Penelitian kuantitatif ini didukung
dengan melakukan pengisian kuesioner dari beberapa responden, dengan tujuan

menggali gagasan lebih dalam sehingga mempertajam informasi yang diterima.

4.2 Rancangan Penelitian

Dalam penelitian ini menggunakan desain penelitian Cross Sectional.
Penelitian cross sectional adalah jenis penelitian yang fokus pada observasi waktu
pengukuran tunggal atau data untuk variabel bebas dan variabel terikat (Nursalam,
2020). Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode
survei. Survei merupakan penelitian yang dilakukan menggunakan angkat sebagai
alat penelitian yang dilakukan dalam populasi besar maupun kecil. Menurut
(Sugiyono, 2020) pengertian metode survei adalah penelitian yang dilakukan
dengan menggunakan angket sebagai alat penelitian yang dilakukan pada populasi
besar maupun poluasi kecil, tetapi data yang dipelajari adalah data dari sampel
yang diambil dari populasi tersebut, sehingga ditemukan kejadian relatif,
distribusi, dan hubungan antar variabel, sosiologi maupun psikologis. Tujuan

penelitian survei adalah untuk memberikan gambaran secara mendetail dengan
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latar belakang, sifat — sifat, serta karakteristik yang khas dari kasus atau kejadian
suatu hal yang bersifat umum.

4.3 Waktu Dan Tempat Penelitian

4.3.1 Waktu Penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan pada akhir Juli sampai awal Agustus 2024.

4.3.2 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Poli Dalam RSI Sakinah Mojokerto.

4.4 Populasi, Sampel, dan Sampling

4.4.1 Populasi
Sugiyono (2020) menjelaskan bahwa populasi adalah wilayah generalisasi yang
terdiri atas objek atau subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu
yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya.Populasi dalam penelitian ini ialah semua pasien yang melakukan
kontrol rutin di poli dalam dengan penyakit Diabetes Mellitus di RSI Sakinah.
4.4.2 Sampel

Sugiyono (2020) menjelaskan bahwa sampel adalah bagian dari jumlah
dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi besar, dan peneliti tidak mungkin
mempelajari semua yang ada pada populasi, misalnya karena keterbatasan dana,
tenaga dan waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang diambil dari
populasi itu. Sampel penelitian ini adalah sebagian pasien Diabetes Mellitus yang

sedang melakukan kontrol rutin di poli sampai jumlah sampel terpenuhi.
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Syarat Kriteria inklusi dan ekslusi yang ditetapkan sebagai berikut :

a. Kriteria Inklusi

1. Pasien Diabetes Mellitus yang melakukan kontrol rutin di poli

dalam pada hari penlitian.

2. Pasien Diabetes Mellitus yang bersedia menjadi responden dan

kooperatif.

3. Pasien yang mampu berkomunikasi dengan baik.

b. Kriteria Eksklusi

1. Pasien Diabetes Mellitus dengan komplikasi.

4.4.3 Sampling

Tekhnik sampling dalam penelitian ini adalah Consecutive Sampling
(Nursalam, 2017). Consecutive Sampling merupakan pemilihan sampel dengan
menetapkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan dimasukkan dalam

penelitian sampai kurun waktu tertentu (Nursalam, 2017).
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Proses berkaitan dengan proses atau tahapan karya ilmiah yang dilakukan

untuk melakukan penelitian (kegiatan awal sampai akhir penelitian) (Nursalam,

2019). Kerangka kerja penelitian ini bias dilihat pada gambar di bawah ini.

Identifikasi masalah
|

v

Desain Penelitian
Cross Sectional

v

Populasi

Seluruh pasien diabetes mellitus yang sedang melakukan kontrol dipoli
dalam RSI Sakinah Mojokerto.

¥

Sampel

Sebagian pasien diabetes mellitus yang sedang melakukan kontrol dipoli

dalam

v

Sampling

Pada penelitian ini menggunakan Consecutive Sampling

v

Penqumﬁgulan Data
A 4

Pengolaan Data
Editina, coding, entry

v

Variabel Dependent
Kuesioner Kepatuhan terapi
insulin pada pasien diabetes

meI!itus
I

‘ ¥
Variabel Independent
Kuesioner Dukungan
Keluarga
|
v
Anallisa Data
Uii Chi Square

v

Hasil & Simpulan

Gambar 4.1 Jalannya penelitian Hubungan Dukungan Keluarga Dengan
Kepatuhan Terapi Insulin Pada Pasien Diabetes Mellitus Di RSI Sakinah

Mojokerto
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4.6 Identifikasi Variabel
Variabel merupakan suatu tingkah laku atau tingkah laku yang memberikan
nilai-nilai yang berbeda (benda, orang, dan sebagainya).
1. Variabel independent ( bebas)
Variabel independent adalah variabel yang dapat mempengaruhi hasil dari
variabel independent ( Sugiyono, 2020). Variabel bebeasnya dukungan
keluarga dengan indikator dukungan emosional, dukungan instrumental,
dukungan informasi, dukungan penghargaan.
2. Variabel dependent (terikat)
Variabel dependent adalah variabel yang mempengaruhi atau
mempengaruhi, karena adanya variabel independen (Nursalam,
2020).Variabel terikatnya kepatuhan terapi insulin pada pasien diabetes
mellitus dengan indikator lupa melakukan terapi insulin, kesengajaan

menghentikan terapi insulin, kemampuan mengatur terapi insulin.
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Tabel 4.1 Definisi operasional hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan
terapi insulin pada pasien diabetes mellitus di RSI Sakinah Mojokerto.

Variabel Definisi Parameter  Alat Ukur Skala Skor/
Operasiona Kriteria
I
Dukungan 1. Duku K @) Skor
Dukunga keluarga ngan U R :Pernyataa
n merupakan Emos E D n positif
keluarga  upaya dan ion S I selalu 4
bantuan I N sering 3
yang 2 Duku O A jarang 2
diberikan ngan N L dan tidak
oleh E pernah 1
anggota Instru R Pernyataa
kelaurga menta n negatif
kepada I selalu 1
individu sering 2
yang 3. Duku jarang 3
membutuhk ngan dan tidak
an, untuk pernah 4
mengadapai  Informasi Kriteria:
dan Jumlah
mengatasi 4. Duku skor
masalah ngan Sangat
atau kondisi Baik >
tertentu. Penghargaan 80 %,Baik
<75%,
Cukup <
70%Kuran
g<65%,
dan
Sangat
Kurang
<65%
.(Eko
Putro
Widoyoko
S)
Kepatuha Kepatuhan 1. Lupa K N Skor:
n terapi terapi Mela U 0] pertanyaa
insulin insulin kukan E M n _positif 0
pada merupakan Terap S I (tidak)
pasien sejauh mana . I N dan 1 (iya)
diabetes  pasien : ] ) A Kriteria :
mellitus  dengan Insuli N L tingkat
diabetes n E kepatuhan
mellitus R rendah

mematuhi 2. Kese jika
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Variabel Definisi Parameter  Alat Ukur Skala Skor/
Operasiona Kriteria
I
dan ngaja jumlah
mengikuti an total 1-5,
rencana Meng tingkat
pengobatan henti kepatuhan
yang sedang
melibatkan kan jika
pengunaan Terap jumlah
insulin. [ nilai total
Insuli 6-7 dan
n apabila
nilai total
3. Kema 8, maka
mpua tingkat
m kepatuhan
Meng masuk _
kategori
atur tlnggl
Terap (Morisky
i dkk, 2008
Insuli dalam
n Anwar &
Hasan,

2019)
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4.8 Pengumpulan Dan Analisa Data
4.8.1 Instrumen Penelitian

Menurut Sugiyono (2019) menjelaskan bahwa instrumen penelitian adalah
suatu alat yang digunakan mengukur fenomena alam maupun sosial yang diamati.
Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini untuk karakteristik
responden meliputi umur, pendidikan, pekerjaan, penyakit penyerta, lama
pengobatan,jenis pengobatan,jumlah item obat dan untuk variabel dukungan
keluarga dengan kepatuhan terapi insulin menggunakan lembar kuesioner.
Kuesioner ialah metode pengumpulan data yang dilakukan dengan metode
berikan seperangkat pertanyaan atau pertanyaan tertulis kepada responden buat
dijawabnya (Sugiyono, 2021).

Pernyataan positif terdiri dari 4 pilihan meliputi selalu (skor 4), sering (skor
3), jarang (skor 2) dan tidak pernah (skor 1). Pernyataan negatif terdiri dari 4
pernyataan yang meliputi selalu (skor 1), sering (skor 2), jarang (skor 3) dan tidak
pernah (skor 4). Skor terendah pada instrument HDFSS adalah 29 dan skor
tertinggi adalah 116. Lembar penilaian oleh ahli materi berupa angket terstruktur
menggunakan skala Likert yang akan diisi oleh ahli materi (validator) dengan
memberikan tanda centang (1) pada kolom jawaban. Prinsip pokok dalam skala
Likert adalah menentukan lokasi kedudukan seseorang, mulai dari sangat negatif
sampai dengan sangat positif (Eko Putro Widoyoko S., 50 2014:115). Skala yang
digunakan untuk aspek kevalidan terdiri dari 5 kategori penilaian yaitu Sangat
Baik > 80 % (SB), Baik < 75% (B), Cukup < 70% (C), Kurang < 65% (K), dan

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

1. Penelitian dilakukan setelah peneliti mendapat persetujuan dari pihak Institusi
Pendidikan ITSKes Icme Jombang dan mendapat izin dari Kepala RS Islam

Sakinah Mojokerto.

2. Ada beberapa hal yang berkaitan dengan permasahan etik yaitu memberikan
penjelasan kepada para calon responden penelitian tentang tujuan, manfaat dan

prosedur pelaksanaan dan penelitian.

3. Peneliti akan membuat surat persetujuan penelitian (informed consent), yaitu

persetujuan untuk menjadi responden, dan ditandatangani oleh responden.

4. Setelah responden menandatangani formulir persetujuan, peneliti menjelaskan
tentang dukungan keluarga dengan kepatuhan terapi insulin pada pasein
diabetes mellitus kemudian peneliti memberikan kuesioner untuk diisi oleh
responden untuk melihat bagaimana dukungan keluarga terahadap terapi
insulin. Setelah itu responden memberikan kuesioner pasien untuk diisi.
Responden dievaluasi kembali tentang hubungan dukungan keluarga dengan

kepatuhan terapi insulin pada pasien diabetes melitus
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4.8.3 Pengolahan Data

Tahap tahap mengolah data:
a. Editing
Upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau
dikumpulkan, dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah data
terkumpul.
b. Coding
Kegiatan pemberian kode angka (numerik) terhadap data yang terdiri ada
beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting bila pengolahan dan analisis
data menggunakan komputer. Kode pada penelitian ini sebagai berikut:
a) Data Umum

1. Data Responden

Responden 1 =R1
Responden 2 =R2
Responden 3 =R3
2. Jenis Kelamin
Laki-laki =JK1
Perempuan =JK2
3. Usia
<20 =Ul
20-35 -ue
=U3

>35
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4. Tingkat Pendidikan
SMP =TK1

=TK2
SMA

5. Pekerjaan

IRT =P1

Swasta e
6. Penyakit Penyerta

Hipertensi =PP1

Dislipdemia =PP 2

Tidak ada penyakit penyerta =PP 3

7. Lama Pengobatan

Tidak seumur hidup =LP1
8. Jenis Obat
Insulin =JO1
Tabulating

Tabulating adalah proses pembuatan table data sesuai dengan tujuan
penelitian atau kebutuhan penelitian. Pada tahap ini data disusun dalam
bentuk table sehingga mempermudah menganalisis data sesuai kriteria
penelitian. Penelitian ini menggunakan table frekuensi dalam presentase

(Igbal, 2018).
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d. Entry
Memasukkan data yang telah dikumpulkan ke dalam master tabel atau
database komputer, kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana

atau dengan membuat tabel kontigensi.

4.8.4 Analisa Data
Dalam melakukan analisi, khususnya pada data penelitian akan

menggunakan ilmu statistik terapan yang disesuaikan dengan tujuan yang hendak
dianalisis. Analisa dapat dilakukan secara bertahap seperti berikut:
a.  Analisis univariat
Analisis ini dilakukan untuk memperoleh gambaran pada masing — masing
variabel independen maupun variabel dependent. Data disajikan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi
b.  Analisis bivariat
Analisis ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara variabel
indepent (hubungan dukungan keluarga) dan variabel dependent (kepatuhan
terapi insulin pada pasien diabetes melitus). Untuk membuktikan ada tidaknya
hubungan tersebut, dilakukan uji Chi-Square dengan derajat kepercayaan 95%
(0,05). Bila p-value 0.05, menunjukan bahwa ada hubungan antara variabel

independent dan variabel dependent.

4.9 Etika Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan memperhatikan prinsip-prinsip etika

penelitian, antara lain (Hidayat, 2023):
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Informed consent

Sebelum melakukan penelitian, peneliti memberikan penjelasan dan tujuan
penelitian secara jelas kepada responden tentang penelitian yang akan
dilakukan. Jika responden menyetujui untuk makan maka ia akan diminta
untuk mengisi formulir persetujuan dan menandatanganinya, sebaliknya jika
responden tidak mau maka peneliti menghormati hak responden tersebut.
Anonimity (tanpa nama)

Permasalahan etik adalah permasalahan yang menjamin penggunaan subjek
penelitian dengan tidak mencantumkan atau mencantumkan nama
responden pada lembar instrumen dan hanya memberikan kode pada lembar
pengumpul data atau hasil analisis yang akan disajikan.

Confidentiality (kerahasiaan)

Permasalahan ini merupakan permasalahan etika dengan menjamin
kerahasiaan hasil penelitian, baik dari segi informasi maupun permasalahan
lainnya. Segala informasi yang dikumpulkan merupakan jaminan
kerahasiaan peneliti, hanya kelompok data tertentu saja yang akan
dilaporkan dalam hasil penelitian.

Ethical clearance

Alat untuk memeriksa kepatuhan terhadap standar proses inspeksi. Setiap
proyek penelitian harus tunduk pada surat persetujuan etik penelitian dari
Komisi Etik sebelum penelitian dimulai. Penelitian ini telah disetujui oleh
komite etik ITSKes ICME Jombang dengan nomor 055/KEPK/TKES-

ICME/V1/2023.



BAB 5

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian

5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Deskripsi dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan
Terapi Insulin Pada Pasien Diabetes Mellitus Di RSI Sakniah Mojokerto”
dilaksanakan pada tangal 22 Juli sampai 4 Agustus 2024. Penelitian ini
berlangsung di Poli Dalam RSI Sakinah Mojokerto. Rumah Sakit Islam Sakinah
terletak di jalan R.A Basuni No. 12 Mojokerto, tepatnya di Desa Jampirogo
Kecamatan Sooko Kabupaten Mojokerto Jawa Timur KM 03 Jalan Jurusan
Mojokerto — Jombang. Batas — batas Rumah Sakit Islam Mojokerto. Sebelah utara
terdapat tanah milik perorangan. Sebelah barat terdapat tanah anah pemukiman
penduduk Desa Jampirogo dan Desa Kedungpring. Sebelah selatan terdapat
kantor dinas infokom dan tanah puskud. Dan di sebelah timur terdapat Jalan raya
R.A. Basuni yang menghubungkan Kota Mojokerto dengan Jombang serta
menghubungkan Kota Mojokerto dengan Kecamatan Sooko, Trowulan, Puri, dan

Jatirejo.

Ditinjau dari segi wilayah, letak Rumah Sakit Islam Sakinah berada di luar
kota. Sebab, Rumah Sakit Islam Sakinah terletak di wilayah Kabupaten Mojokerto
walaupun tidak jauh dari Kota Mojokerto. Dengan demikian RSI Sakinah
merupakan satu-satunya Rumah Sakit swasta di Kabupaten Mojokerto di wilayah

bagian barat. Dari segi transportasi, RSI Sakinah Mojokerto berada di Jalan R.A.
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Basuni yang merupakan jalan poros yang menghubungkan ke semua jurusan,
sehingga RSI Sakinah mudah dijangkau oleh masyarakat dengan menggunakan
transportasi baik kendaraan pribadi maupun kendaraan umum. Luas tanah RSI
Sakinah adalah 50.000 M2, maka jumlah areal yang tersedia telah memenuhi
standart Rumah Sakit Swasta. Rumah Sakit Islam Sakinah merupakan Rumah
Sakit Swasta yang menerima pasien pengguna Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial (BPJS) di Kabupaten dan Kota Mojokerto. Hampir 65% penduduk
Kabupaten dan Kota Mojokerto adalah kalangan menengah kebawah serta hampir
90% mayoritas beragama Islam. Secara ideologis ada keterkaitan antara RSI

Sakinah dengan mayoritas umat Islam di Mojokerto.

5.1.2 Data Umum

1. Karateristik reponden berdasarkan jenis kelamin

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis

kelamin.
No Jenis Kelamin frekuensi (f) Persentase (%)
1 Laki-laki 11 36,7
2 Perempuan 19 63,3
Jumlah 30 100,0

Sumber: Data Primer 2024
Tabel 5.1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis

kelamin perempuan sebanyak 19 responden (63,3%).



48

Karakteristik responden berdasarkan usia

Tabel 5.2 Distribusi frekuemsi karakteristik responden berdasarkan usia

No Usia Frekuensi (f) Persentase (%)
1 20-35 tahun 2 6,7
2 >35tahun 28 93,3

Jumlah 30 100,0

Sumber: Data Primer 2024
Tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian responden berusia >35
tahun sebanyak 28 responden (93,3%).
3. Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi  karakteristik responden berdasarkan

pendidikan.
No Pendidikan Frekuensi (f) Persentase (%)
1 SMP 11 36,7
2 SMA 19 63,3
Jumlah 30 100,0

Sumber: Data Primer 2024

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berpendidikan SMA sebanyak 19 responden (63,3%).

4.  Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan

pekerjaan.
No Pekerjaan Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Swasta 11 36,7
2 IRT 19 63,3
Jumlah 30 100,0

Sumber: Data Primer 2024
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Tabel 5.4 menunujukkan bahwa sebagian besar responden bekerja
sebagai IRT sebanyak 19 responden (63,3%)
Karakteristik responden berdasarkan penyakit penyerta

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi karakteristik respoden berdasarkan penyakit

penyerta.
No  Penyakit penyerta Frekuensi (f)  Persentase (%)
1 Dislipdemia 13 43,3
2 Hipertensi 2 6,7
3 Tidak ada penyakit penyerta 15 50,0
Jumlah 30 100,0

Sumber: Data Primer 2024

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak
mempunyai penyakit penyerta sebanyak 15 respoden (50,0%
Karateristik responden berdasarkan lama pengobatan

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan lama

pengobatan.
No Lama pengobatan Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Tidak seumur hidup 30 100,0

Jumlah 30 100,0

Sumber: Data Primer 2024
Tabel 5.6 menunjukkan bahwa seluruh responden lama pengobatan

tidak seumur hidup.
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7. Karateristik responden berdasarkan Jenis Obat

Tabel 5.7 Distribusi frekuensi karateristik responden berdasarkan jenis

obat

No Jenis Obat Frekuensi (f) Persentase (%)

1 Insulin 30 100,0
Jumlah 30 100,0

Sumber: Data Primer 2024

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa seluruh responden memakai insulin.

5.1.3 Data Khusus

1. Karateristik Dukungan Keluarga

Tabel 5.8 Distribusi frekuensi kerakteristik responden berdasarkan
dukungan keluarga.

No Dukungan Keluarga Frekuensi (f) Persentase (%)
1  Sangat Baik 20 66,7
2 Baik 6 20.0
3  Cukup 3 10.0
4 Sangat Kurang 1 3.3
Jumlah 30 100.0

Sumber: Data Primer 2024
Tabel 5.8 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki

dukungan keluarga dengan sangat baik sebanyak 20 responden (66,7%).
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2. Karateristik Kepatuhan Terapi Insulin
Tabel 5.9 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan
kepatuhan terapi insulin.
No Kepatuhan Terapi Insulin  Frekuensi (f) Persentase (%)
1  Tinggi 21 70,0
2  Sedang 7 23,3
3  Rendah 2 6,7
Jumlah 30 100,0
Sumber: Data Primer 2024
Tabel 5.9 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
kepatuhan terapi insulin dengan kepatuhan tinggi sebanyak 21 responden
(70,0%).
3. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Terapi Insulin Pada
Pasein Diabetes Mellitus
Tabel 5.10 Tabulasi Silang Hubungan Dukungan Keluarga Dengan
Kepatuhan Terapi Insulin Pada Pasein Diabetes Mellitus.
Dukungan
Keluarga Kepatuhan Terapi Insulin Total
Tinggi Sedang Rendah
> % > % > % > %
Sangat Baik R .50 5 16,7 0 0 20 66,7
Baik 3 10,0 2 6,7 s 6 20,0
Cukup 3 10,0 0 0 0 0 3 10,0
Kurang 0 ,0 0 ,0 0 0 0 0
Sangat
Kurang 0 0 0 0 1 33 1 3,3
Total 21 70,0 7 234 2 66 30 100

Hasil Uji Statistik Chi-Square diperoleh p 0,006

Sumber: Data Primer 2024
Tabel 5.10 menunjukkan hasil tabulasi silang (crosstab) dengan

nilai p sebesar 0,006 dimana nilai tersebut kecil dari nilai a (0,006 <
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0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa H1 diterima yakni ada
hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan terapi insulin.
5.2 Pembahasan

5.2.1 Dukungan Keluarga

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan data tabel
5.8 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki dukungan keluarga
dengan sangat baik sebanyak 20 responden (66,7%). Dukungan baik tersebut
didapatkan dari hampir semua aspek dukungan diantaranya dukungan emosional,
dukungan instrumental, dukungan informasi, dukungan penghargaan dan nilai

yang paling tinggi adalah dukungan emosional.

Menurut (Kaplan & Sadock, 2016) Dukungan keluarga merupakan suatu
bentuk hubungan interpersonal yang dapat melindungi seseorang dari efek stress
dan buruk.lkatan kekeluargaan dapat membantu jika ada salah satu anggota
keluarga memiliki masalah, karena keluarga merupakan orang yang paling dekat.
Adapun ‘macam-macam dukungan seperti dukungan emosional, dukungan

instrumental, dukungan informasi dan dukungan penghargaan.

Menurut peniliti dukungan yang didapatkan sangat baik itu salah satu
aspek yang mempengaruhi adalah pada parameter dukungan emosional dimana
keluarga memberikan peranan yang sangat penting apalagi dalam hal emosional.
Dengan rata-rata mendapatkan nilai 2,95 yang artinya keluarga sering
memberikan dukungan emosional terhadap responden.Pada dukungan emosional
akan membuat para responden merasa nyaman dalam keluarga, merasa dicintai

dalam bentuk semangat dan empati dari keluarga maupun lingkungan sosialnya.
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Faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga yaitu faktor internal yang
dibagi menjadi 4 vyaitu tahap perkembangan, pendidikan atau tingkatan
pengetahuan, emosi dan spiritual dan ada juga faktor eksternal yang dibagi
menjadi 3 yaitu praktik dikeluarga, faktor sosio-ekonomi, dan latar belakang
budaya.Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa pada tabel 5.3
sebagian besar yang menjadi responden berpendidikan SMA. Hal ini dibuktikan
berdasarkan hasil penelitian sebanyak 19 responden berpendidikan SMA (63,3%).

Penelitian ini menunjukkan bahwa responden paling banyak berpendidikan SMA.

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan bahwa dari tabel 5.3
pendidikan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi dukungan hasil yang
didapatkan pada dukungan ini ialah 63,3% atau sebanyak 19 responden, sebagian

besar berpendidikan SMA.

Menurut Wuryaningsih, dkk (2018) Pendidikan merupakan salah satu
faktor yang dapat mempengaruhi dukungan keluarga. Semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang maka toleransi terhadap masalah dan pemecahan masalah
didalam keluarga akan semakin baik. Keluarga yang memiliki tingkat pendidikan
lebih tinggi cenderung memiliki akses informasi yang lebih luas di bandingkan
keluarga yang memiliki tingkat pendidikan lebih rendah, sehingga dalam

memcahkan masalah akan lebih mudah dalam mengambil keputusan.

Menurut peneliti bahwa pendidikan sangat mempengaruhi dukungan
dikarenakan individu yang berpendidikan lebih tinggi cenderung memiliki
pemahaman yang lebih tentang isu-isu sosial dan memiliki empati yang lebih

tinggi. Individu yang berpendidikan juga memiliki kemampuan berfikir kritis
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yang lebih baik.Sehingga individu yang berpendidikan lebih tinggi cenderung

akan memberikan dukungan yang baik atau lebih.

5.2.2 Kepatuhan Terapi Insulin

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan data tabel
5.9 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki kepatuhan terapi

insulin dengan kepatuhan tinggi sebanyak 21 responden (66,7%).

Menurut Hazwan & Pinatih (2017).Kepatuhan terhadap pengobatan
merupakan aspek penting dalam kesehatan berkelanjutan dan kesejahteraan
pasien.Kepatuhan serta ketaan merupakan prasyarat dari efektivitas pengobatan
serta kemampuan untuk memperbaiki kondisi pasien.Kepatuhan terhadap
pengobatan dapat juga diartikan sebagai tindakan seorang pasien dalam
menggunakan obat, menaati seluruh aturan, dan nasihat yang dianjurkan oleh

tenaga kesehatan.

Menurut peneliti kepatuhan terapi insulin adalah kunci utama dalam
pengobatan diabetes mellitus, tetapi masih ada pasien yang seringkali mengalami
kesulitan untuk konsisten dalam menjalani terapi insulin.Dengan pemahaman
yang baik tentang tentang pengobatan terapi pada pasien dan bisa mencapai

kontrol gula darah yang optimal dan meningkatkan kualitas hidup.

Salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan terapi insulin yaitu
pengetahuan, dan pengetahuan dipengaruhi salah satunya usia.Berdasarkan hasil
penelitian yang telah dilakukan bahwa pada tabel 5.2 sebagian besar yang menjadi

responden adalah yang berusia >35 tahun.



55

Menurut Puspita T, (2019) Peresepsi seseorang diumur >35 tahun terhadap
kepatuhan terapi isnulin dapat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan dan
keyakinan dalam proses pengobatan. Orang yang lebih tua cenderung memiliki

lebih banyak waktu serta pengalaman menangani masalah kesehatannya.

Menurut peneliti bahwa diumur >35 tahun lebih patuh terhadap terapi
insulin dikarenakan penderita diabetes mellitus dengan umur >35 tahun lebih bisa
memahami kualitas hidup.Seiring bertambahnya usia mereka lebih termotivasi
untuk mencari solusi jangka panjang untuk masalah mereka temasuk patuh

terhadap terapi.

5.2.3 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Terapi Insulin

Pada Pasien Diabetes Mellitus.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan data tabel
5.10 menunjukkan bahwa hasil uji chi square diperoleh sebesar p value sebesar
0,006 < 0,05, yang berarti H: diterima sehingga ada hubungan yang signifikan
antara dukungan keluarga dengan kepatuhan terapi insulin pada pasien diabetes

mellitus di RSI Sakinah Mojokerto.

Menurut Widyaningrum (2019) dukungan keluarga adalah sikap, tindakan
dan penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit, keluarga merupakan
support system utama bagi penderita dalam mempertahankan kesehatannya
tentunya keluarga. Dukungan keluarga berpengaruh pada kepatuhan terapi
penderita diabetes mellitus. Pengobatan pasien tidak lengkap disebabkan oleh

peranan anggota keluarga yang tidak sepenuhnya mendampingi penderita,
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akibatnya kadar glukosa bisa meningkat. Kepatuhan pengobatan akan meningkat

ketika penderita mendapat batuan atau dukungan dari keluarga.

Menurut peneliti dukungan keluarga sangat berpengaruh terhadap
kepatuhan terapi pada pasien dikarenakan keluarga yang memberikan dukungan
moral, semangat, dan dorongan akan membuat individu merasa lebih termotivasi
untuk menjalani terapi pengobatan. Mereka akan merasa tidak sendiri dalam
menghadapi tantangan kesehatan dan memiliki alasan yang kuat untuk terus
berjuang. Kata-kata semangat, pelukan hangat, dan kehadiran mereka disamping

individu dapat meningkatkan semangat dan tekad untuk terus menjalani terapi.



6.1

BAB 6
PENUTUP
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang “Hubungan Dukungan Keluarga

Dengan Kepatuhan Terapi Insulin Pada Pasien Diabetes Mellitus Di RSI Sakinah

Mojokerto”. makan dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1.

2.

6.2

Dukungan keluarga di RSI Sakinah Mojokerto sebagian besar sangat baik.
Kepatuhan Terapi Insulin pada penderita diabetes mellitus di RSI Sakinah
Mojokerto sebagian besar tinggi.

Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan terapi insulin
pada penderita diabetes mellitus di RSI Sakinah Mojokerto.

Saran

Bagi Keluarga

Keluarga disarankan untuk memberikan semua bentuk dukungan yang
berupa dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan informasi
dan dukungan penghargaan.

Bagi Perawat Runah Sakit

Diharapkan dapat memberikan informasi kepada penderita diabetes
mellitus pentingnya kepatuhan dalam terapi insulin.

Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan dan
menjadi bahan acuan bagi peneliti selanjutnya mengenai dukungan

keluarga dengan kepatuhan terapi insulin. Dan mengembangkan penelitian
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yang lain seperti faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan terapi

insulin.
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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 e e

Umur OUTTUUUUUUDDURORRRI

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian
yang dilakukan oleh saudari Richa Layla Agustina, Mahasiswa S1 limu
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, .........co.......

Responden
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Lampiran 3 kisi-kisi kuesioner

Kisi-Kisi Kuesioner MMAS-8

No No Soal Jumlah
Parameter Positif Negatif Pertanyaan
1 | Dukungan 1,2,3,4,5,6,7 8,9,10 10
Emosional
2 | Dukungan 11,12,13,14,15,16,17,18 - 8
Instrumental
3 | Dukungan 19,20,21 - 3
Informasi
4 | Dukungan 22,23,24,25,26,27,28 29 8
Penghargaan
Total 25 4 29

Kisi-Kisi Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale

Aspek Butir Pertanyaan Jumlah
Positif Negatif
1. | Lupa Melakukan Terapi 1,2,3 - 3
isulin
2. | Kesengajaan 4,5,6 - 3
menghentikan terapi
insulin
3. | Kemampuan mengatur 7,8 - 2
terapi insulin
Jumlah 8 0 8




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 : [1<20 [120-35 [1>35

Jenis Kelamin : LJL 0P

Pendidikan terakhir : 71 SD [1 SMP [ SMA [1 PT

Pekerjaan :[J IRT (] Swasta [] PNS

Penyakit penyerta : [] Obesitas [| Gagal Ginjal (] Hipertensi [ Dislipdemia
Lama Pengobatan : [J Seumur hidup

Jenis Obat : [1 Oral (1 Insulin

a. Petunjuk Pengisian

1) Berilah tanda () pada kolom yang menurut anda paling sesuai
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2) Bacalah pertanyaan dengan baik sebelum menjawab keterangan

sebagai berikut

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

dalam setiap pertanyaan



b. Kriteria Jawaban
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S Selalu
S Sering
J Jarang
TP Tidak Pernah
No Pernyataan 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.




Lampiran 5 kuesioner kepatuhan terapi insulin

2.

1)

2)

3)

Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale

Petunjuk Pengisian

Berilah tanda () pada kolom yang menurut anda paling sesuai
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Bacalah pertanyaan dengan baik sebelum menjawab keterangan sebagai

berikut

Dalam memilih jawaban, anda hanya cukup memilih satu jawaban dalam

setiap pertanyaan

No

Pernyataan

Ya

Tidak

Apakah dengan kesibukan anda saat ini, anda tetap untuk
melakukan terapi insulin?

Apakah dengan adanya kurang pengingat dalam
melakukan terapi anda tetap untuk melakukan terapi
insulin?

Apakah dengan informasi jadwal praktik dokter yang
anda terima kurang maksimal anda tetap melakukan
terapi insulin?

Apakah dengan biaya yang relatif mahal, menjadikan
faktor tidak melakukan terapi insulin?

Apakah dengan kondisi anda yang terbilang cukup baik
untuk saat ini, menjadikan anda tidak melakukan terapi
insulin?

Apakah dengan adanya efek samping obat dalam terapi
yang tidak maksimal dalam tubuh anda, menjadikan anda
tidak melakukan terapi insulin?

Apakah anda membuat jwadwal tersendiri sebagai
pengingat dalam melakukan terapi insulin?

Apakah anda juga melakukan managemen waktu untuk
keseharian anda untuk melakukan terapi isulin?




Lampiran 6 Hasil Uji Statistik SPSS
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Statistics
Lama
Jenis Pendidika| Penyakit [Pengobata| Jenis [Pekerja
Kelamin | Umur [n Terakhir| Penyerta n Obat an
N Valid 30 30 30 30 30 30 30]
r'\gSSi of o 0 0 0 0 0
Jenis Kelamin
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent 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
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent 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
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid SMP 11 36.7 36.7 36.7
SMA 19 63.3 63.3 100.0
Total 30 100.0 100.0




Penyakit Penyerta
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Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Dislipdemia 13 43.3 43.3 43.3
Hipertensi 2 6.7 6.7 50.0]
Tidak Ada Penyakit 15| 500 50.0 100.0|
Penyerta
Total 30 100.0 100.0
Lama Pengobatan
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Tidak Seumur 30 1000 100.0 100.0
Hidup
Jenis Obat
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Insulin 30 100.0 100.0 100.0
Pekerjaan
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent 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 Kepatuhan
Keluarga |Terapi Insulin

N Valid 30 30

Missing 0 0

Dukungan Keluarga
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent 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
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent 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 30| 100.0% 0 0% 30| 100.0%
Insulin
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Dukungan Keluarga * Kepatuhan Terapi Insulin Crosstabulation

Count
Kepatuhan Terapi Insulin
Tinggi | Sedang | Kurang | Total

Dukungan Sangat Baik 15 5 0 20]
Keluarga Baik 3 2 1 6

Cukup 3 0 0 3

Sangat Kurang 0 0 1 1
Total 21 7 2 30|

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 18.214% .006
Likelihood Ratio 11.556 .073
et I B
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 30| 100.0% 0 .0% 30| 100.0%
Insulin
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa  : Richa Layla Agustina

NIM

Judul Skripsi

Nama Pembimbing

: 203210057

: Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Terapi
Insulin Pada Pasien Diabetes Mellitus Di RSI Sakinah

Mojokerto

: Inayatur Rosyidah, S.Kep.,Ns.,M Kep

No | Tanggal

Hasil Bimbingan
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Lampiran 8 lembar bimbingan proposal pembimbing 2

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa  : Richa Layla Agustina

NIM : 203210057

Judul Skripsi : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Terapi
Insulin Pada Pasien Diabetes Mellitus Di RSI Sakinah
Mojokerto

Nama Pembimbing : Ucik Indrawati, S.Kep.,Ns.,M.Kep

No | Tanggal Hasil Bimbingan Tanda tangan

1
o294 [fonu Bag ., Revisi RAe (

28-2-04 |Konm! ®A8 | Rec, Revisi A8 2

12394 Wontu BAE 3 Ace DBoisi BAB 2
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10 hq-0-24 [fonmt Bag ¢+ A {obulas,

11

B-0-2 [foru oag £, Teisi puiplviny

ra-m (Ko Bas ¢ it prenbolien @

13 hega [Fow bAe ¢ ace

B 42 Ko BA 6 £ Abfrak

1610434 |Ace Svoay

98-0-14 [ec BAS € & Rbrtrap ¢
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Lampiran9 Pengecekan Judul

PERPUSTAKAAN
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN
INSAN CENDEKIA MEDIKA JOMBANG

Kampus C : JI. Kemuning No. 57 Candimulyo Jombang Telp 0321-865446 |

SURAT PERNYATAAN
Pengecekan Judul

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Lengkap : Richa Layla Agustina

NIM 1203210057

Prodi - S1 limu Keperawatan

‘Tempat/Tanggal Lahir: Trenggalek, 22-Agustus-2001

Jenis Kelamin : Wanita

Alamat : Dsn Wuluh Ds Wuluh Kec Kesamben Kab Jombang

No.TIp/HP - 462 877-3343-6528

emuil : richalayla28 1 @gmail.com

Judul Penelitian : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Terapi Insulin

Pada Pasicn Diabetes Mellitus Di RST Sakinah Mojokerto

Menyatakan bahwa judul LTA/Skripsi diatas telah dilakukan pengecekan, dan judul tersebut
layak untuk di ajukan sebagai judul Skripsi'LTA. Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk
dapat dijadikan scbagai referensi kepada dosen pembimbing dalam mengajukan judul
LTA/Skripsi.

Mengetahui,
Jombang, 26 Februari 2024
Direktur Perpustakaan

Dwi Nuriana, M.IP
NIK.01.08.112
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Lampiran 10 Keterangan lolos uji

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

Institut Tekonologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang
Institute of Technology Science and Health Insan Cendekia Medika Jombang

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

“ETHICAL APPROVAL”™
No. 163/KEPK/ITSKES-ICME/VII/2024

Komite Etik Penelitian Keschatan Institut Tekonologi Sains dan Keschatan Insan Cendekia
Mecdika Jombang dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahtcraan subyek penclitian
keschatan, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

The Ethics Committee of the Institute of Technology Science and Health Insan Cendekia Medika
Jombang with regards of the protection of human rights and welfare in medical research, has
carefully reviewed the research protocol entitled :

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Terapi Insulin Pada
Pasien Diabetes Melitus di RSI Sakinah Mojokerto

Peneliti Utama : Richa Layla Agustina
Principal Investigator

Nama Institusi : ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang
Name of the Institution

Unit/Lembaga/Tempat Penelitian  : Mojokerto
Setting of Research

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas.
And approved the above - mentioned protocol.

Jombang, 4 Juli 2024
Ketua,

Dhita Yuniar Kristianingrum S.ST.,Bd.,M.Kes
NIK. 05.10.371
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Lampiran 11 Surat Izin penelitian di RSI Sakinah Mojokerto




78

Lampiran 12 Surat jawaban dari RSI Sakinah Mojokerto
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Lampiran 13 surat keterangan bebas plagiasi

ITSKesS insan cendekia Medika

Jl Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang Jawa Timur Indonesia

SK. Kemendikbud Ristek No. 68/E/0/2022

KETERANGAN BEBAS PLAGIASI
Nomor : 06/R/SK/ICME/IX/2024

Menerangkan bahwa;

Nama : Richa Layla Agustina

NIM : 203210057

Program Studi : SI Keperawatan

Fakultas : Keschatan

Judul . Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Terapi Insulin Pada

Pasien Diabetes Mellitus Di RSI Sakinah Mojokerto

Telah melalui proses Check Plagiasi dan dinyatakan BEBAS PLAGIASI, dengan persentase
kemiripansebesar 9%. Demikian keterangan ini dibuat dan diharapkan dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Jombang, 8 September
2024

Kampus A JI. K ing No 57 A Candimulyo = Jo

g S
+ B Kampus B JI. Halmahera 33 Kaliwungu
Website: www.itskes.icme-
Tlp. 0321 8194886 Fax .
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Lampiran 15 surat pernyataan kesediaan unggah
SURAT PERYATAAN KESEDIAAN UNGGAHAN SKRIPSI
Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Richa Layla Agustina
NIM 203210057
Program Studi : S1 TImu Keperawatan
Fakultas : Keschatan
Judul : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Terapi

Insulin Pada Pasien Diabetes Mellitus Di RSI Sakinah Mojokerto

Demi Pengembangan Ilmu Pengetahuan Menyetujui Untuk Memberikan
Kepada Itskes Insan Cendekia Medika Jombang Hak Bebas Royalitas Non Eklusif
(Non Eklusive Royalty Free Right) Atas “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan
Kepatuhan Terapi Insulin Pada Pasien Diabetes Mellitus Di RSI Sakinah
Mojokerto”.

Hak Bebas Royalitas Non Eklusif Ini ITSKES Insan Cendekia Medika
Jombang Berhak Menyimpan Alih KTI/SKRIPSYMEDIA/FORMAT, Mengolah
Dalam Bentuk Pangkalan Data (Database), Merawat Skripsi, Dan
Mempublikasikan Tugas Akhir Saya Selama Tetap Mencantumkan Nama Saya
Sebagai Penulis/Pencipta Dan Pemilik Hak Cipta.

Demikian Pernyataan Ini Saya Buat untuk Dapat Digunakan Sebagai

Mestinya

Jombang, 12 September 2024

ii (%) '}E Yang Menyatakan

" METE
TEMPE
DSALX307121564

Richa Layla Agustina
NIM 203210057
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Lampiran ke 17 Hasil Tabulasi

PP [P [P [P [P [P [P [P [P [P[P[P[P [P [P [P ][P [P ]P
PI{P|P|P |P|P|P|P|P |1 1 1 1 1 1 il i, 1 112 |2 2 2 |2 (2 ]2 |2 |2 |2 | To | Kategor | Ko
no 112 |34 |56 |7]8]9]0 1 12 |13 |4 |5 |6 |7 |8 9]0 1 2 3 |4 |5 [6 |7 |8 ]9 |t |i de

sangat

14| 4| 4| 4] 4| 43| 3] 3 2 2|1 2| 2 1| 4| 4] 4| 4| 3| 3| 3| 3 1 1 1 1| 4] 2| 2| 82| baik 1
sangat

21 4 41 4] 4] 3] 3|4]14]3 3 21 2 1 1 4| 3| 2| 4| 4| 4] 3] 3| 3| 2| 2 1] 3 1] 2| 83| bhaik 1
sangat

3|1 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 | baik 1
sangat

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| baik 1

54| 42| 4| 4| 24| 2|4 2| 4| 2| 2| 2| 2| 2| 3| 2| 2| 3| 1| 3| 2| 2| 2] 3| 2| 2| 2| 75| haik 2

6| 1| 41| 44| 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

711 33| 1]|2|4]|4]| 2] 2 2| 41 2| 2| 4] 2] 4| 2| 4| 2 1 1| 3 1] 3| 2| 4| 2| 3| 3| 73| haik 2
sangat

8| 4| 4|1 4| 41 4] 44| 4| 4| 4| 3| 3| 3| 3| 3 3 3] 3] 3] 2| 2 1 1] 3| 3] 3| 3| 3| 2| 90 | baik 1
sangat

91 3| 41 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| baik 1
sangat

10 3] 43| 4134|1444 3| 4| 3| 3| 3] 3] 3] 3] 3] 3] 3] 3| 3| 3| 22| 2] 2 1| 3| 88| baik 1
sangat

11| 4] 41 4] 4| 4] 3]3] 3] 3 3|1 3| 2| 3| 3| 3| 3 1| 3] 2| 2| 2| 2 2| 2| 3| 3| 2| 4] 2| 82| bak 1
sangat

121 4] 41 4] 4] 413131313 34| 4] 4| 3| 3| 4] 3] 2] 3 1] 2 1 21 2] 3 1 1| 3| 4] 85| baik 1
sangat

131 3] 33| 413141341 2] 3] 4] 3| 4| 4] 4] 3 1 1] 2 1( 3 1| 3| 4| 4] 2| 3| 4] 3| 86| bhak 1
sangat

14| 4] 4| 4] 4| 4] 414 3] 3| 3| 3| 3| 3| 3| 2 2 2|1 2| 3| 3| 3| 4 1] 4| 2| 2 1 1| 2| 83| baik 1

151 3] 3] 3] 3[3[3[4]2]4] 2 21 3] 2| 3| 4] 2] 3| 2 11 3] 3] 3| 2] 4] 2] 3 1| 2| 2] 77 | baik

6|2 44 4411213 3| 1| 2| 3[4]3| 2] 2| 3| 2| 4| 21| 3| 2] 3] 1] 1| 4] 1] 2| 70] cukup 3
sangat

171 3] 313 3|3[3[3[3[3] 3| 4| 4| 4| 4] 4| 2] 2] 3] 2| 1| 2| 3| 1] 1| 4] 2] 1] 4| 3| 80| bhaik 1
sangat

18| 4| 4| 2] 4| 4] 31| 1] 3 3|1 3| 2| 4| 2| 4| 2 1| 4| 4| 1| 4| 4| 2| 4| 2| 3| 4| 4| 3| 86 | baik 1
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sangat
19| 3| 3| 2| 4| 4| 43|11 2| 3| 3| 2| 3| 3| 2| 2| 4| 3| 4| 3| 3| 3| 3| 2| 2| 4| 3| 3| 82] baik 1
sangat
200 2| 33| 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| bhaik 1
21 3| 41 2| 222|112 2] 3| 3] 3| 1| 2| 3|3 2121|112 3| 2| 3| 2] 4] 1] 1] 62] kurang
2| 2| 41 3| 4] 2| 23|33 3] 121|112 1| 3] 3| 2] 3|1 4] 1| 2| 4] 1] 3] 3| 2| 69] cukup 3
sangat
231 3| 3| 2| 442|422 1] 2|12 3|21} 3|21} 1|3] 2|12} 1|1 1| 1] 2] 1] 3| 57]kurang
24 | 4| 41 4| 41 441211 1] 2| 2] 2| 3| 3| 3|3 2| 2| 1] 2| 3| 2| 3| 1| 3] 2] 4| 4] 76| cukup
sangat
251 4| 41| 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| bhaik 1
sangat
26| 2| 2| 2| 3|1 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| baik 1
sangat
271 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| bhaik 1
sangat
281 4| 4| 2| 41 313|3|3|3| 2| 2| 2| 3| 4| 4| 4| 3| 3| 3| 3| 1| 4| 1| 4| 4| 3| 3| 3| 2| 87| bhaik 1
sangat
291 2| 2] 3| 3 41 41| 1| 1| 4| 4| 4| 4| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 4| 4| 4| 3| 4| 2| 3| 3| 89| baik 1
30 4| 22| 2| 2|1 113 3| 3| 3| 2| 1| 1| 4| 2| 2| 3| 2| 3| 1| 2| 3| 3| 3| 2| 3| 2| 66| baik 2
1 1
9, 08 0|9|8|9(8|8| 7| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 7| 8| 7| 7| 7| 7| 6| 8| 7| 7| 7| 7| 7
Jumlah 4|1 5|7 3|5|8|]110|3|] 0| 3| 3| 5| 3| 95| 2| 5| 6| 3| 4| 55| 0| 7| 1| 4| 9] 7
3,13 121|313 |2 202,02, 12,1212 |2 |22 |22 |22 |2]2]2]2]| 2| 2| 2| 2| 2
Total 15|94 1|9(3|6|7| 3| 7| 7| 8| 7| 9| 8| 4| 8| 5| 4| 4] 6| 1| 6| 5| 4| 4| 6| 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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