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Abstrak-  DM adalah pen yakit kronis komplek yang membutuhkan pengobatan 
secara terus menerus sehingga dalam pencapaian kontrol g lukosa darah 
membutuhkan strategi dari berbagai macam faktor untuk mengurangi resiko DM 
seperti modifikasi pola d iet aktivitas fisik, dan mengontrol glukosa darah. Tahap 
awal dalam pencegahan DM adalah dengan mendapatkan tingkat kesadaran pasien 
DM, yaitu dengan mendapatkan gambaran pengetahuan, sikap dan perila ku pada 
pasien DM tipe 2 terut ama yang mendapat terapi insulin d ikarenakan adanya 
persepsi terkait pen ggunaan insulin, serta men getahui hubungannya terhadap 
kontrol glukosa darah. Penelitian in i dilakukan den gan observasi melalui 
wawancara terstruktur dan dalam proses pengambilan data dilakukan secara cross-
sectional pada pasien DM tipe 2 di Rumah Diabetes Ubaya yang mendapat terapi 
insulin dan mempun yai data Hba1c. Dari penelitian yang dilakukan, di peroleh 
hasil bahwa gambaran pengetahua n, sikap dan perilaku p asien masuk dalam 
kategori baik dengan pro sentase 89,47%, 57,89% dan 100%. Se cara keseluruhan 
kontrol glukosa darah Hba1c masih buruk (68,4 2%) dengan nilai minimal 7%. 
Tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan, sikap dan perilaku 
terhadap kadar Hba1c, namun dari nilai contingency, hubungan yang paling besar 
terletak pada sikap dengan kadar Hba1c. 
Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, Perilaku, DM tipe 2,  Insulin. 

Abstract- DM is a complex chronic disease that requires treatment continuously 
so that the achievement of blood glucose control requires the variety factors of a 
strategy to reduce the risk of DM such as modification of dietary patterns, 
physical activity, and blood glucose control. The initial step in the prevention of 
DM is to get the patient's level of consciousness, namely by getting an overview of 
knowledge, attitudes and practice in patients with DM type 2 especially who 
received insulin therapy mainly due to the perception related to the use of insulin, 
as well as knowing its relation to blood glucose control. This research was 
conducted by observation through structured interviews and the data collection 
process conducted cross-sectional study in patients with DM type 2 at Rumah 
Diabetes Ubaya receiving insulin therapy and had data of HbA1c. From the 
research conducted, the result that picture of the knowledge, attitudes and 
practice of the patients included in either category with a percentage of 89.47%, 
57.89% and 100%. Overall HbA1c blood glucose control is poor (68.42%) with a 
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value of at least 7%. There is no significant relationship between knowledge, 
attitude and practice towards the levels of HbA1c, but from the values of 
contingency, the greatest relationship lies in the attitude with HbA1c levels. 
Keywords: Knowledge, Attitude, Practice, DM type 2 , Insulin 
 
 
PENDAHULUAN 
 

Diabetes melitus (D M) adalah penyakit kronis y ang menjadi salah satu  

masalah kesehatan terbesar dari penyakit lain yang dihadapi oleh dunia 

dikarenakan tingginya angka kejadian. Seiring prevalensi DM yang terus 

meningkat, angka kematian yang dsebabkan oleh DM juga menin gkat menjadi 

sekitar 5 juta jiwa  di dunia pada tahun 2015 dibanding kan penyakit lain seperti 

HIV/AIDS, tuberculosis dan mala ria. Hal (mortalitas dan morbidi tas) ini 

disebabkan oleh adanya perubahan sosial dan budaya yang sangat cepat, berkaitan 

dengan peningkatan jumlah populasi lans ia, peningkatan urbanisasi, peruba han 

pola makan, kurangnya aktivitas fisik dan ada nya perilaku yang tidak sehat 

sehingga berpengaruh terhadap kualitas hidup yang semakin menurun dan dapat 

menyebabkan komplikasi. 

Penentuan kadar HbA1c merupakan standar emas untuk men gevaluasi 

kontrol gula darah pada pasien DM  tipe 2. M enjaga nilai Hb A1c < 7% secara 

signifikan dapat mengurangi resiko komplikasi DM. Namun, untuk mencapai nilai 

tersebut pasien DM tipe  2 perlu  melakukan perubahan gaya hidup berdasarkan 

nilai glukosa darah dan mengikuti aturan pengobatan untuk men gontrol glukosa 

darah puasa dan 2 ja m pp (postprandial)  dengan efektif. Self-monitoring 

membantu pasien DM tipe 2 ter utama yang menggunakan insulin untuk  

mengetahui kadar glukosa darah harian dan dapat meningkatkan kontrol glukosa 

darahnya (Hou et al.,2014) 

Penggunaan insulin secara  efektif dapat menurunkan kadar HbA1 c lebih 

dari 1%. Namun, masih ada masalah masalah terkait dengan penggunaan insulin 

seperti adanya persepsi akan keyakinan diri yang kurang terhadap keberhasilan 

managemen terapi insuli n dalam meng ontrol glukosa darah, kekhawatiran akan 

kenaikan berat badan setelah penggunaan insulin, mer asa tidak n yaman, dan 
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kesulitan dalam pemberian insulin dika renakan kurangnya pengetahuan pasien 

DM tipe 2 ter kait managemen terapi insuli n yang akan berakibat pada kepatuhan 

penggunaan insulin dan akan berp engaruh dalam keberhasilan terapi yang dapat 

dilihat dari kontrol glukosa darah (Sartunus et al.,2015). 

Tahap awal dalam upa ya pencegahan DM adalah dengan  menda patkan 

informasi mengenai tingkat kesadaran pasien DM tipe 2 terhadap man agemen 

DM. Setelah men getahui gambaran tersebut, dapat dilakukan taha p berikutnya 

yaitu upaya untuk meni ngkatkan kesadaran dari pasien DM tipe 2 yang dapat 

dilakukan melalui edu kasi kesehatan. Pemberian edukasi yang baik akan 

berpengaruh pada pengetahuan dari pasien DM dan juga dapat merubah sikap dan 

perilaku pasien DM tersebut menjadi positif, s ehingga terjadinya perubahan gaya 

hidup yang dapat memb antu untuk menc apai kontrol glukosa darah yang baik. 

Dengan adanya gambaran pengetahuan, sikap, dan perilaku pasien DM tipe 2 

dapat digunakan untuk menge mbangkan upaya dan teknik edukasi kesehatan  

menjadi lebih efektif di masa mendatang (Saadia et al.,2009). 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan dengan observasi secara cross-sectional dan 

dengan melakukan kunj ungan ke rumah pas ien. Observasi yang dilakukan oleh 

peneliti adalah den gan melakukan wawancara secara terstruktur pada 19 pasien 

DM tipe 2 di Rumah  Diabetes Ubaya yang mendapat terapi insulin dan  

mempunyai data Hba1c.  

Alat ukur yang digunakan dalam pe nelitian ini adalah kuesioner 

Pengetahuan, Sikap, dan  Perilaku yang dikembangkan oleh Palaian et., al (2006) 

yang jawaban dalam b entuk pilihan (kua ntitatif) dan telah dimodifikasi oleh  

Upadhyay et.al (2007) menjadi bentuk uraian (ku alitatif) yang digunakan sebagai 

pedoman wawancara. Kuesioner tersebut mempunyai 28 pertanyaan yang terdiri 

dari 18 pengetahuan, 4 sikap dan 6 perilaku. 

Analisis statistik dila kukan dengan melakukan penilaian p ada 

pengetahuan, sikap dan perilaku. Setelah melakukan penilaian, selanjutnya adalah 

melakukan penjumlahan semua nilai d ari tiap pertanyaan dan dibuat kategori 
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dengan kategori baik jika mendapat ≥ 50% dari nilai total dan kategori kurang jika 

mendapat < 50 %. Untuk kategori pada k etercapaian terapi yaitu Hba1c 

dikategorikan baik jika kadarnya  < 7% dan kategori kurang jika ≥ 7%. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Data awal yang terkumpul dalam pe nelitian ini mer upakan data dari 

karakteristik responden yang disajikan dalam tabel 1. 
 

Tabel 1 Hasil Data Karakteristik Demografi Responden 

No Demografi Frekuensi (n=19) % 
1 Usia (tahun): 

30-39 
40-49 
50-59 
60-69 
≥70 

 
1 
5 
6 
4 
3 

 
5,26 
26,32 
31,58 
21,05 
15,79 

2 Berat jenis (kg/m2): 
18,50-22,99 
23,00-24,99 
25,00-29,99 
≥30 

 
4 
4 
8 
3 

 
21,05 
21,05 
42,11 
15,79 

3 Jenis kelamin: 
Laki-laki 
Perempuan 

 
10 
9 

 
52,63 
47,37 

4 Pendidikan terakhir: 
SD 
SMP 
SMA 
Perguruan tinggi 

 
2 
3 
3 
11 

 
10,53 
15,79 
15,79 
57,89 

5 Pekerjaan: 
Pensiun/tidak bekerja 
Pegawai 
Wiraswasta  

 
4 
9 
6 

 
21,05 
47,37 
31,58 

6 Merokok: 
Ya 
Tidak  

 
0 
19 

 
0 
100 

7 Minum alkohol: 
Ya 
Tidak  

 
0 
19 

 
0 
100 

8 Lama mengalami DM (tahun): 
≥5 
6-10 
11-15 
>15 

 
4 
2 
4 
9 

 
21,05 
10,53 
21,05 
47,37 

9 Riwayat keluarga DM: 
Ada 
tidak  

 
10 
9 

 
52,63 
47,37 

10 Mampu menggunakan insulin sendiri: 
Ya 

 
19 

 
100 
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Tidak 0 0 
11 Memiliki asuransi kesehatan: 

Ya 
Tidak 

 
17 
2 

 
89,47 
10,53 

12 Penyakit selain DM: 
Tidak 
Ada, antara lain : 

 
10 
9 

 
52,63 
47,37 

Hipertensi 
Asam urat 
Tiroid 
Jantung 
Prostat 
Kolesterol 

5 
3 
3 
2 
2 
3 

26,32 
15,79 
15,79 
10,53 
10,53 
15,79 

14 Pernah mendapat edukasi DM: 
Ya 
Tidak  

 
19 
0 

 
100 
0 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar (31,58%) usia 

responden berada dalam kategori 50-59 tahun namun tidak berb eda jauh jika 

dibandingkan dengan kategori usia lainnya seperti pada usia 40 -49 (26,32%) dan 

60-69 (21,05%) tahun. Selain itu berda sarkan berat jenis dari re sponden 

kebanyakan (42,11%) masuk dalam kategori 25,00-29,99 kg/m2. Dilihat dari jenis 

kelamin, proporsi antara laki -laki dan perempuan hampir sama tetapi leb ih lebih 

unggul pada laki-laki yang mendapat perolehan sebesar 52,63%. Pendidikan  

terakhir responden terbanyak pada tingkat perguruan tinggi 57,89%, hal tersebut 

juga telihat pada pekerjaan dengan kategori pegawai yang mendapat perolehan 

sebesar 47,37%. D an dilihat dari seg i sosial semua re sponden tidak ad a yang 

merokok maupun minum alkohol. 

Berdasarkan tabel 1 juga terlihat bahwa responden yaitu pasien DM yang 

mendapat terapi insulin kebanyakan sudah mengalami DM lebih  dari 15 tahun 

dengan prosentasi 47,37%, seiring dengan waktu tersebut juga terdapat penyakit 

penyerta bermacam-macam seperti hipe rtensi yang mendapat proporsi t ertinggi 

(26,32%) sehingga pengobatan selain ter api pada DM yang terbanyak adalah 

terapi untuk mengatasi hipertensi. Untuk terapi insulin yang terbanyak digunakan 

adalah insulin lantus dan semua responden tersebut dapat atau mampu untuk  

menginjeksi insulin secara  mandiri. Di ketahui bahwa semua re sponden sudah 

pernah mendapatkan edukasi mengenai DM. 

 

Calyptra: Jurnal Ilmiah Mahasiswa Universitas Surabaya Vol.7 No.2 (2019)

1515



  

Tabel 2 Hasil Kategori Pengetahuan, Sikap, Perilaku dan Hba1c 

Kategori Pengetahuan Sikap Perilaku Hba1c 
Baik 17 (89,47%) 11 (57,89%) 19 (100%) 6 (31,58%) 
Kurang 2 (10,53%) 8 (42,11%) 0 (0%) 13 (68,42%) 

 

Tabel 3 Hasil tabulasi silang antara Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku terhadap Hba1c 

 Hba1c 
Baik (< 7%) Kurang (≥ 7%) 

Pengetahuan Baik 6 (31,58%) 11 (57,89%) 
Kurang 0 (0%) 2 (10,53%) 

Sikap Baik 4 (21,05%) 7 (36,84%) 
Kurang 2 (10,53%) 6 (31,58%) 

Perilaku Baik 6 (31,58%) 13 (68,42%) 
Kurang 0 (0%) 0 (0%) 

 

Berdasarkan tabel 2 da n 3, pengetahuan, sikap dan perilaku menda pat 

kategori baik den gan perolehan 89,47%, 57,89% dan 100%. Ha sil ini sesuai  

dengan penelitian yang dilakukan oleh Ng  SH et al.(2012) di Malaysia. Hal ini 

berbeda dengan penelitian pengetahuan, sikap dan perilaku lain s eperti yang 

dilakukan oleh  B ollu et al. (2015) di I ndia, dan Gupta et al. (2015) d i India 

mendapatkan hasil bahwa pengetahuannya baik tetapi pada sikap dan perilakunya 

masih kurang serta p enelitian yang dilakukan oleh Upadhyay et al. (2007) di 

Nepal yang menggambarkan bahwa pengetahuan, sikap dan perilakun ya masih 

kurang. Perbedaan hasil ini b isa disebabkan oleh adan ya intervensi edukasi 

layanan kesehatan yang berbeda yang diterima oleh pasien d alam masing-masing 

penelitian. 

Pengetahuan responden masuk dalam kategori baik (89,47%) . Hal ini 

diketahui bahwa sebagian besar responden mengetahui akan kondisi p enyebab 

utama, gejala, komplikasi dan pen gobatan dari DM. Namun jika dihub ungkan 

dengan ketercapaian kadar glukosa darah Hba1c, ada sekitar 31,58%  yang 

mendapat nilai baik d an 57,89% hba1 cnya kurang baik.  H al tersebut terjadi 

kemungkinan secara kuantitatif disebabkan karena kurangnya pengetahuan pasien 

terhadap target dari glukosa darah, terutama pada target glukosa darah puasa dan 

Hba1c dengan prosentase 73,68% dan 57,89%. 
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Tabel 4 Hasil Data Pengetahuan Responden 

No. Pertanyaan Responden 
yang 

menjawab 
tepat (n=19) 

% 

1 a Apakah yang dimaksud dengan diabetes? 11 57,89 
1 b Target glukosa darah puasa? 5 26,32 
1 c Target glukosa darah 2 jam pp? 10 52,63 
1 d Target glukosa darah acak? 12 63,16 
1 e Target glukosa darah Hba1c? 8 42,11 
2 Penyebab utama diabetes? 16 84,21 
3 Gejala awal diabetes? 17 89,47 
4 Apa yang terjadi jika diabetes tidak diobati? 16 84,21 
5 Metode yang paling tepat untuk memantau diabetes? 11 57,89 
6 Pada penyandang diabetes, apakah tekanan darah dapat 

meningkat atau memburuk? 
12 63,16 

7 Apakah penyandang diabetes harus memeriksa tekanan 
darah? 

11 57,89 

8 Perubahan gaya hidup yang perlu dilakukan oleh 
penyandang diabetes? 

19 100 

9 Apakah penyandang diabetes harus memeriksa tekanan 
darah? 

18 94,74 

10 Apakah pemeriksaan urin perlu dilakukan rutin pada 
penyandang diabetes? 

5 26,32 

11 Faktor penting yang dapat membantu untuk 
mengontrol gula darah? 

16 84,21 

12 a Apakah olahraga rutin dapat membantu mengelola 
diabetes? 

19 100 

12 b Contoh olahraga yang baik untuk diabetes? 19 100 
13 a Apakah melakukan pengaturan pola makan dapat 

membantu mengelola diabetes? 
18 94,74 

13 b Contoh pola makan yang baik untuk diabetes? 18 94,74 
14 a Apakah melakukan perawatan kaki dapat membantu 

mengelola diabetes? 
15 78,47 

14 b Contoh perawatan kaki yang baik untuk diabetes? 14 73,68 
15 a Apakah diabetes dapat diobati? 19 100 
15 b Pengobatan untuk diabetes meliputi? 19 100 
15 c Apakah diabetes yang diterapi insulin dapat mencapai 

target pengobatan? 
16 84,21 

16 Diabetes tidak dapat diobati dengan? 6 31,58 
17 Tujuan minum obat pada diabetes? 19 100 
18 a Apakah anda pernah mengalami hipoglikemia? 16 84,21 
18 b Apakah anda mengenali gejala hipoglikemia? 19 100 
18 c Bagaimana anda mengatasi hipoglikemia 19 100 

 

Berdasarkan tabel 4, pengetahuan responden yang menjawab dengan tepat 

pada target g lukosa darah puasa da n Hba1c hanya 26,32% dan Hba 1c 42,11%. 

Kebanyakan (73,68%) responden menjawab target dari glukosa darah puasa 

dengan hanya mengatakan dibawah 100 mg/dL, sedangkan menurut ADA (2016) 
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target dari g lukosa darah pua sa adalah 80 -130 mg/dL. Jika responden hanya 

mengatakan dibawah 100 mg /dL berarti dapat memicu kemungkinan terjadinya 

keadaan hipoglikemia, sesuai dengan kriteria yang berdasarkan ADA (2016) 

dikatakan hipoglikemia jika kadar glukosa darah < 80 mg /dL. Oleh karena itulah 

jawaban tersebut dianggap tidak tepat. Sedangkan pada target Hba1c kebanyakan 

(57,89%) responden menjawab dengan menyatakan maksimal 7, padahal menurut 

ADA (2016) ta rget dari Hba1c adalah dibawah 7, sehin gga jika me njawab 

maksimal 7 dianggap mereka kurang mengetahui. 

Sedangkan berdasarkan hasil pengetahuan responden secara kulitatif masih 

ada (42,11%) yang belum mengenal akan keadaan penyakit DM, yang 

mengartikan bahwa penyakit DM adalah penyakit yang biasa dikarenakan sudah 

lama mengalaminya, ada juga yang menyebut bahwa DM merupakan penyakit 

harus menjaga pola makan, atau merasa nyeri, selain itu juga mengatakan bahwa 

DM adalah penyakit yang tidak bisa disembuhkan. 

Gambaran sikap pada penelitian ini masuk dalam kategori baik. Jika sikap 

dihubungkan dengan kontrol glukosa darah Hba1c, ada 21,05% yang Hba1cnya 

dalam kategori baik dan 36,84% dalam kategori kurang baik. 

 
Tabel 5 Hasil Data Sikap Responden 

No Sikap Frekuensi (%) 
1 Olahraga rutin Pre kontemplasi 1 (5,26) 

Kontemplasi 2 (10,53) 
Preparasi 7 (36,84) 
Maintenance 9 (47,37) 

2 Mengikuti program diet atau pengaturan 
pola makan Tidak pernah  13 (68,42) 

Ya 6 (31,58) 
3 Pernah melewatkan waktu minum obat 

untuk diabetes 
Tidak pernah  11 (57,89) 
Ya sangat jarang 4 (21,05) 
Ya kadang-kadang 2 (10,53) 
Ya seringkali 2 (10,53) 

4 Kesadaran akan hipoglikemia Tidak 3 (15,79) 
Ya 16 (84,21) 

 

Berdasarkan tabel 5, kemungkinan rendahnya kontrol glukosa darah Hba1c 

pada sikap diseb abkan oleh masih ba nyaknya (68,42%) responden yang tidak 
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mengikuti pengaturan pola makan, padahal jika dilihat dari pen getahuan 

responden terhadap pengaturan pola makan mereka mempunyai pengetahuan yang 

baik dengan prosentase 94,74% den gan pemahaman untuk dapat menekan 

kenaikan dari glukosa darah dan juga mengetahui contoh pola maka n yang baik 

untuk DM yaitu dengan mengurangi makanan yang mengandung glukosa dan 

memperbanyak sayur dan buah. Sehingg a kurangnya sikap r esponden terhadap 

pengaturan pola mak an yang menjadi s alah satu penyebab rendahnya kontrol 

glukosa darah. 

 
Tabel 6 Hasil Data Hambatan dalam Melakukan Olahraga Rutin 

Penghambat 
Frekuensi (%) 

Tidak 
menghalangi 

Sedikit 
menghalangi 

Sangat 
menghalangi 

Adanya prioritas lain 7 (36,84) 6 (31,58) 6 (31,58) 
Ketidakmampuan atau sakit 4 (21,05) 2 (10,53) 13 (68,42) 
Mengurus anak kecil atau kebutuhan 
keluarga 

11 (57,89) 4 (21,05) 4 (21,05) 

Pekerjaan 12 (63,16) 4 (21,05) 3 (21,05) 
Cuaca (misal hujan) 8 (42,11) 5 (26,32) 6 (31,58) 
Polusi atau pencemaran 12 (63,16) 3 (15,79) 4 (21,05) 
Kurangnya waktu 5 (26,32) 6 (31,58) 8 (42,11) 
Biaya  18 (94,74) 1 (5,26) 0 (0,00) 
Keselamatan (misal penerangan, 
penyebrangan) 

11 (57,89) 6 (31,58) 2 (10,53) 

Akses fasilitas (misal jarak, waktu) 13 (68,42) 4 (21,05) 2 (10,53) 
Usia  10 (52,63) 4 (21,05) 5 (26,32) 
Kurangnya area pej alan kaki, 
bersepeda, atau taman 

12 (63,16) 4 (21,05) 3 (15,79) 

Merasa lelah 5 (26,32) 6 (31,58) 8 (42,11) 
 
Berdasarkan tabel 6, hambatan terbesar yang dirasakan oleh re sponden 

terhadap kegiatan olahraga rutin adalah keadaan sakit (68,42%), kurangnya waktu 

(42,11%) dan merasa lelah (42,11%). Disamping itu penghalang seperti mengurus 

kebutuhan keluarga, pe kerjaan, cuaca, polusi, biaya, akses f asilitas, usia dan  

kurangnya area untuk jalan kaki diketahui tidak menjadi pen ghalang untuk 

melakukan rutinitas dalam berolahraga. 
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Tabel 7 Hasil Data Alasan dan Penyebab Sikap Responden 

No Alasan dan Penyebab 

1 Pengaturan Pola 
Makan 

Alasan F (n=6) % 
Ingin tahu hasil dari glukosa darah setelah 
mengikuti program diet 

1 16,67 

Ingin tahu cara pola m akan yang tepat 
pada diabetes  

2 33,33 

Menurunkan kadar glukosa darah menjadi 
terkontrol 

2 33,33 

Menurunkan berat badan 1 16,67 

2.  
Melewatkan 
Waktu minum 
Obat 

Alasan F (n=8) % 
Pekerjaan 1 12,50 
Ketiduran 5 62,50 
Dilewatkan dengan sengaja karena jenis 
makanan tertentu 

1 12,50 

Banyaknya jumlah obat yang digunakan 1 12,50 
3 Kesadaran 

keadaan 
hipoglikemia 

Penyebab F (n=16) % 
Dosis terapi ketinggian 6 37,50 
Kurang asupan makanan 12 75,00 
Kelebihan aktivitas fisik 2 12,50 

 

Berdasarkan tabel 7, diketahui f aktor terbesar yang menjadi p enyebab 

responden untuk mele watkan waktu minum obat adalah ketidura n dengan 

prosentase 62,50% dan  penyebab terbesar akan keadaan hipoglikemia yang 

disadari oleh re sponden adalah kura ngnya asupan makanan dengan prosentase 

75,00%, 

Gambaran perilaku responden yaitu tindakan kesehatan diketahui juga 

masuk dalam kategori baik. Terkait dengan perilaku kesehatan responden terhadap 

kontrol Hba1c, ada 31,58% yang mempunyai nilai Hba 1c baik dan 68,42% 

Hba1cnya kurang baik. 
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Berdasarkan tabel 8, perilaku terhadap tindakan melakukan pemeriksaan 

kesehatan masih ada beberapa yang tidak melakukan pemeriksaan mata (15,79%), 

urin (15,79%) dan  kolesterol (10,53%). Dimana jika dihubungkan dengan 

pengetahuan responden terhadap pemeriksaan mata sebagian besar (94,74%) tahu 

bahwa DM dapat mempengaruhi ma ta seperti akan terjadinya glaukoma, dan jika 

dibandingkan dengan pengetahuan terhadap pemeriksaan urin han ya sebagian 

kecil (26,32%) yang mengetahui untuk melihat kondisi ginjal yang merupakan 

komplikasi dari DM.  

Terkait dengan perilaku kesehatan responden terhadap kontrol Hba1c, ada 

31,58% yang mempunyai nilai Hba 1c baik dan 68,42% Hba1cnya kurang baik, 

jika melihat wa ktu pemeriksaan pada glukosa darah terbanyak dilakukan pada  

waktu 1 minggu terakhir (63,16%) dan tempat melakukan pemeriksaan terbanyak 

ada di tempat praktek dokter  (47,68%) serta ada sebag ian responden yang 

mempunyai alat p eemeriksaan glukosa darah sendiri (36,84%). Jika dilihat dari 

pengetahuan responden terhadap metode yang paling efektif dalam pem antauan 

DM sebanyak 57,89% menge tahui dapat dilakukan dengan pe meriksaan kadar 

glukosa darah terutama menggunakan alat se ndiri. Sehingga perilaku yang 

berpengaruh terhadap rendahnya kontrol Hba1c tidak dapat diketahui dikarenakan 

perilaku dari responden secara keseluruhan dikatakan baik. 

Pada penelitian ini g ambaran pengetahuan, sikap dan perilaku pasien DM 

tipe 2 di Rumah Di abetes Ubaya yang mendapat terapi insulin diketah ui baik. 

Namun jika diuji secara statis tika menggunakan uji korelasi chisquare crosstab 

terhadap kadar Hba1c hasilnya tidak terd apat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan, sikap dan perilaku responden terhadap Hba1c karena nilai Asymp (2-

sided) pada pearson chi-square > 0,05. H al ini sesuai den gan penelitian yang 

dilakukan oleh Ng SH et al. (2012) dan Mohammadi et al. (2015). Padahal adanya 

asumsi bahwa adanya pengetahuan, sikap dan perilaku yang baik akan 

berpengaruh pada kontrol glukosa darah yang baik juga, namun hal tersebut tidak 

terbukti dikarenakan tidak sesuainya asumsi tersebut dengan hasil dari pe nelitian 

ini, yang berarti bahwa ada faktor lain yang kemungkinan bisa menjadi penyebab 

yang membuat rendahnya kontrol glukosa.  

Calyptra: Jurnal Ilmiah Mahasiswa Universitas Surabaya Vol.7 No.2 (2019)

1522



  

Sedangkan berdasarkan nilai contingency didapatkan bahwa hubungan 

yang paling besar terletak pada hubun gan antara sikap den gan kadar Hba1c. 

Sehingga kemungkinan penyebab kurangnya kontrol glukosa darah adalah 

kurangnya kepatuhan terhadap penggunaan terapi yang sebagaimana dalam 

penelitian ini, peneliti  tidak melihat kepatuhan penggunaan terapi pada pasien,  

sehingga kepatuhan tersebut yang kemungkinan akan be rpengaruh ada kontrol 

glukosa darah yang dilihat pada kadar Hba1c yang menggambarkan kepatuhannya 

dalam 3 bulan  terakhir buruk, dengan 68,42% dari responden nilai Hba1cnya 

tinggi dengan nilai minimal 7%.  

Pentingnya untuk melakukan pemeriksaan rutin terutama pada pemantauan 

glukosa darah serta adanya motivasi dan konseling untuk meningkatkan arti dalam 

melakukan modifikasi g aya hidup terh adap glukosa darah. Oleh kar ena itu 

disinilah perlunya peranan dari petu gas layanan kesehatan k hususnya kepada 

apoteker di Rumah Diabetes Ubaya dalam memberikan layanan kesehatan seperti 

edukasi dan upaya kesehatan lain yang dapat berpengaruh pada pengetahuan, 

sikap dan perilaku pasi en sehingga ju ga akan berpengaruh pada kontrol dari 

glukosa darahnya. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan dari penel itian ini adalah tidak ada hubun gan antara 

pengetahuan, sikap dan perilaku terhadap ketercapaian terapi yang dilihat dari 

kadar glukosa darah Hba1c pada pasien DM tipe 2 di Rumah Diabetes Ubaya 

yang mendapat terapi insulin secara kuantitatif maupun kualitatif. 

 Sehingga saran untuk penelitian selanjutn ya adalah dilakukannya 

penelitian validasi al at ukur pen elitian pengetahuan, sikap dan p erilaku 

berdasarkan temuan tem a pada pen elitian ini yang sesuai dengan kondisi pasien 

DM di Indonesia. 
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