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ABSTRAK

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN CARA PENGELOLAAN INSULIN
PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI WILAYAH KELUARAHAN JAWA
SAMARINDA

Jelita Sukku
S1 Keperawatan STIKES Dirgahayu Samarinda
Lita23494(@gmail.com

Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan adanya kadar
gula dalam darah yang tinggi, salah satu cara untuk mengobati Diabetes Melitus
adalah dengan menggunakan insulin. Keberhasilan insulin ini sangat dipengaruhi
oleh tingkat pengetahuan pasien mengenai pengelolaan insulin, meliputi cara
penggunaan, teknik penyuntikan, serta penyimpanan yang benar. Penelitian ini ber-
tujuan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan pasien Diabetes Melitus
tentang pengelolaan insulin di wilayah Kelurahan Jawa Samarinda. Penelitian
menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan survei. Sampel penelitian ber-
jumlah 53 pasien Diabetes Melitus pengguna insulin yang dipilih menggunakan
teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner berisi
sembilan pertanyaan terkait pengetahuan pengelolaan insulin. Analisis data dil-
akukan secara univariat dan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan presen-
tase. Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki ting-
kat pengetahuan baik mengenai pengelolaan insulin 77,1% sedangkan 22,9% re-
sponden memiliki tingkat pengetahuan cukup. Karakteristik responden didominasi
oleh usia di atas 65 tahun, berjenis kelamin perempuan, berpendidikan SMA/SMK,
dan sebagian besar ibu rumah tangga. Kesimpulan penelitian ini menunjukan bahwa
sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan baik tentang pengelolaan
insulin, namun edukasi kesehatan secara berkelanjutan tetap diperlukan untuk
meningkatkan dan mempertahankan pemahaman pasien.

Kata kunci : Diabetes Melitus, insulin, tingkat pengetahuan, pengelolaan insulin
Ix + 61 hal + 6 tabel + 3 bagan + 11 lampiran
Kepustakaan : 38, (2019-2025)
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ABSTRACT

DESCRIPTION OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE REGARDING INSULIN
MANAGEMENT AMONG PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS IN THE
JAWA SUBDISTRICT SAMARINDA

Jelita Sukku
S1 Nursing, Dirgahayu Health College, Samarinda
Lita23494(@gmail.com

Diabetes Melitus is chronic disease characterized by high blood sugar levels. One
way to treat Diabetes Mellitus is by using insulin. The success of this insulin is
greatly influenced by the patient’s level of knowledge regarding insulin manage-
ment, including how to use it, injection techniques, and proper storage. This study
aims to determine the level of knowledge of Diabetes Mellitus patients regarding
insulin management in the Jawa Subdistrict Samarinda. The study used a quantita-
tive design with a survey approach. The study sample consisted of 53 Diabetes
Mellitus patients using insulin selected using a purposive sampling technique. Data
collection was carried out using a questionnaire containing nine questions related
to knowledge of insulin management. Data analysis was carried out univariately
and presented in the form of frequency distributions and percentages. The results
showed that the majority of respondents had a good level of knowledge regarding
insulin management 77.1&, while 22.9% of respondents had a sufficient level of
knowledge. The characteristics of respondents were dominated by those aged over
65 years, female, high school, and most were housewives. The conclusion of this
study shows that most respondents have a good level knowledge about insulin man-
agement, but ongoing health education is still needed to improve and maintain pa-
tient understanding.

Keywords: Diabetes Mellitus, insulin, level of knowledge, insulin management

Ix + 61 pages + 6 tables + 3 figures + 11 appendices
References :38, (2019-2025)
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan adanya
kadar gula dalam darah yang tinggi. Salah satu cara untuk mengobati Diabetes
Melitus adalah dengan menggunakan insulin. Agar insulin dapat berkerja dengan
baik dan memberikan hasil yang maksimal, penggunaanya harus dilakukan
dengan tepat. Meski begitu, banyak pasien masih merasa takut untuk
menggunakan insulin karena mereka kurang memahami cara menggunakannya.
Pengetahuan pasien yang menderita Diabetes Melitus tentang insulin masih ter-
golong rendah karena berdasarkan pengalaman bidang klinis, banyak pasien Di-
abetes Melitus belum memahami fungsi, cara menggunakan, dan metode
penyimpanan insulin, serta masih membutuhkan bantuan saat menyuntikan in-
suli (Tania et al., 2023)

Penyimpanan insulin harus diperhatikan dengan baik agar kualitas obat
tetap terjaga. Obat perlu dijaga agar tidak berpengaruh oleh kondisi yang bisa
merusaknya, sehingga daya obat berkurang atau mengakibatkan efek beracun.
Efek obat yang berkurang dapat membuat obat tidak berkerja dengan baik, se-
hingga pasien tidak sembuh. Jika obat itu menyebabkan efek toksisitas, maka
akan muncul efek samping yang tidak diinginkan, bahkan bisa terjadi keracunan
hingga kematian (Wiwi Rumaolat, 2021). Berdasarkan penelitian menurut
(Ferreira et al., 2025) ditemukan bahwa penggunaan insulin pada pasien Diabe-
tes Melitus masih sering tidak dilakukan dengan tepat. Kesalahan tersebut bisa
terjadi dalam hal dosis yang diberikan, waktu suntikan, serta cara menyuntikan
insulin. Hal ini dapat menyebabkan ketidakstabilan kadar gula darah dan
menurunkan efektivitas terapi insulin yang dijalani pasien.

Menurut WHO pada tahun 2024, jumlah penderita Diabetes Melitus
meningkat signifikan, dari sekitar 200 juta orang pada tahun 1990 menjadi 830
juta orang pada tahun 2022. Sementara itu, berdasarkan Data Internasional Di-
abetes Federation (2024), jumlah penderita Diabetes Melitus di Indonesia men-

capai 20,4 juta orang, dengan prevalensi sebesar 11,3% pada kelompok usia 20-



79 tahun. Berdasarkan profil kesehatan Provinsi Kalimatan Timur tahun 2020,
Samarinda berada di peringkat pertama dengan jumlah orang yang menderita
Diabetes Melitus mencapai 26.506 orang (Pangestu et al., 2024). Berdasarkan
hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tahun 2025 di wilayah Ke-
lurahan Jawa Samarinda, ditemukan 115 orang yang penderita Diabetes Melitus.

Penderita Diabetes Melitus umumnya memiliki kadar gula darah tinggi serta
mengalami gangguan dalam metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein, akibat
fungsi insulin yang tidak optimal. Kondisi ini dapat disebabkan oleh gangguan
atau penurunan produksi insulin oleh sel beta pada pulau Langerhans di pank-
reas, maupun karena tubuh tidak merespon insulin secara efektif (Ardian et al.,
2021). Gejala yang sering muncul pada Diabetes Melitus antara lain rasa haus
yang berlebihan (polidipsia), peningkatan nafsu makan (polifagia), serta sering
buang air kecil (poliuria). Selain itu, penderita Diabetes Melitus beresiko men-
galami berbagai komplikasi, seperti penyakit jantung, kebutaan, gagal ginjal,
gangren serta gangguan pada pembulu darah di otak, serta masalah psikologis
yang berkaitan dengan rendahnya penerimaan sosial terhadap penderita Diabetes
Melitus di masyarakat (Mulyad & Basri, 2021)

Terapi insulin merupakan salah satu metode pengobatan yang digunakan
dalam penatalaksanaan Diabetes Melitus. Pada penderita Diabetes Melitus tipe
1, insulin umumnya diberikan sejak awal diagnosis, sedangkan pada penderita
tipe 2, insulin diberikan apabila terapi obat oral tidak tidak lagi mampu men-
gontrol kadar gula darah secara optimal. Insulin merupakan salah satu obat yang
aman dan efektif dalam membantu menjaga kadar gula darah agar tetap berada
dalam batas normal. Selain itu, pemberian insulin dapat membantu mengontrol
kadar glukosa darah lebih cepat dan berperan dalam mempertahankan fungsi sel

beta di pankreas pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 (Vonna & Marlinda, 2021)

. Rumusan Masalah
Berdasarkan masalahan yang telah uraikan pada latar belakang, rumusan masa-
lah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan
pasien Diabetes Melitus tentang cara pengelolaan insulin di wilayah Kelurahan

Jawa Samarinda,”



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Mengidentifikasi seberapa besar pemahaman pasien Diabetes Melitus tentang
cara mengelola insulin di wilayah Kelurahan Jawa Samarinda.

2. Tujuan Khusus
a) Mengidentifikasi gambaran karakteristik responden yang meliputi usia,

jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan

b) Mengidentifikasi tingkat pengetahuan pasien Diabetes Melitus mengenai

cara pengelolaan insulin di wilayah Kelurahan Jawa Samarinda

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Akademis
Menambah refrensi penelitian selanjutnya terkait pengetahuan cara pengel-
olaan insulin pada pasien Diabetes Melitus. Serta, dapat juga menjadi sumber
pembelajaran bagi mahasiswa dan tenaga kesehatan terkait pentingnya cara
pengelolaan insulin yang benar bagi pasien Diabetes Melitus

2. Manfaat Praktis
Penelitian ini bermanfaat bagi pasien dan keluarga untuk meningkatkan
pengetahuan dalam pengelolaan insulin, serta tenaga kesehatan dan rumah

sakit sebagai bahan edukasi pengelolaan insulin.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori

1. Pengetahuan
a. Definisi Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari proses memahami sesuatu yang di-

peroleh setelah seseorang melalui indera dalam mengamati objek tertentu

(Hizkia et al., 2024). Pengetahuan mencakup segala hal yang diperoleh

melalui aktivitas dengan motode tertentu dan alat tertentu, serta hasil yang

didapat dari proses tersebut. Pengetahuan terbentuk dari upaya memahami

berbagai objek, baik berupa benda maupun peristiwa yang dialami indi-

vidu. Pengetahuan tersebut menjadi aset mental yang tersimpan dalam

pikiran dan mempengaruhi sikap serta perilaku seseorang. Dalam ke-

hidupan bermasyarakat, pengetauan dapat dibagikan kepada orang lain me-

lalui komunikasi lisan maupun tindakan, sehingga memungkinkan ter-

jadinya pertukaran dan perkembangan pengetahuan. Selain tersimpan da-

lam pikiran individu, pengetahuan juga dapat didokumentasikan dalam

berbagai media, seperti buku dan bentuk karya lainya, serta diturunkan dari

satu generasi ke generasi berikutnya (Octaviana et al., 2021)

b. Tingkat Pengetahuan

Menurut Fatmona et al., (2021) secara umum, tingkat pengetauan terbagi

menjadi enam tingkatan, yaitu sebagai berikut:

1) Tahu/Know
Tahu merupakan kemapuan untuk mengingat kembali pengalaman atau
informasi yang sudah diperoleh setelah seseorang mengamati suatu ob-
jek dengan cermat. Selain itu, tahu juga merujuk pada hal-hal yang su-
dah dilihat atau dipelajari. Tahu merupakan tingkatan terendah dalam
pengetahuan. Untuk mengukur apakah seseorang tahu atau tidak,
digunakan kata kerja seperti menyebutkan, mengingat, mengenali,

mengidentifikasi dan sebagainya.



2) Memahami/Comprehention
Memahami suatu objek tidak hanya sebatas mengetahui dan dapat me-
nyebutkannya, tetapi juga mencakup kemampuan seseorang untuk
menjelaskan objek tersebut secara tepat. Tanda seseorang benar-benar
memahami suatu objek atau materi adalah kemampuannya untuk men-
jelaskan, memberikan contoh, membuat kesimpulan, serta mempredi-
kasi karakteristik objek tersebut.

3) Aplikasi/Application
Aplikasi berarti cara menggunakan atau menerapkan sesuatu yang su-
dah dipahami dalam kondisi tertentu. Arti lainnya adalah kemampuan
untuk menerapkan aturan, rumus, cara kerja, prinsip, maupun rencana
program dalam situasi tertentu.

4) Analisis/analysis
Analisiis adalah kemampuan untuk menguraikan sesuatu yang telah
diketahui menjadi beberapa bagian, kemudian memahami hubungan
antarbagian tersebut. Tanda bahwa sesorang sudah sampai pada tahap
ini adalah ketika dia bisa membedakan, memisahkan, mengelompokan,
serta membuat gambar atau diagram berdasarkan pengetahuan yang di-
milikinya.

5) Sintesis/Synthesis
Sintesis adalah kemampuan untuk membuat ringkasan atau
menemukan hubungan yang masuk akal. Sintesis dapat diartikan se-
bagai kemampuan untuk menciptakan cara baru dengan memanfaatkan
metode-metode yang sudah ada sebelumnya.

6) Evaluasi/Evaluation
Evaluasi merupakan kemampuan untuk menilai atau memeriksa

sesuatu secara tepat.



c. Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut Darsini et al., (2019) pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi
oleh beragam faktor. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
dibagi menjadi dua, yaitu faktor internal yang berasal dari dalam diri indi-
vidu dan faktor eksternal yang berasal dari luar diri individu:
1) Faktor Internal (berasal dari dalam diri individu)
a) Usia
Usia seseorang dihitung sejak dari hari kelahiran hingga mencapai
ulang tahunnya berikutnya. Seiring bertambah usia, individu
umumnya menunjukan kedewasaan dalam perilaku, kematangan da-
lam berpikir, serta peningkatan kemampuan dalam berkerja. Usia
juga mempengaruhi bagaimana seseorang memahami sesuatu dan
berpikir. Semakin bertambah usia, semakin luas pemahaman dan
cara berpikirnya, sehingga semakin gampang menyerap informasi.
b) Jenis Kelamin
Perempuan umumnya cenderung lebih banyak memanfaatkan fungsi
otak kanan dan memiliki kemampuan mengaitkan ingatan dengan
kondisi sosial. Hal ini memungkinkan mereka melihat suatu perma-
salahan dari berbagai sudut pandang, menarik kesimpulan secara te-
pat, serta lebih peka terhadap perasaan orang lain. Sementara itu,
laki-laki umumnya memiliki kekuatan fisik dan kemampuan mo-
torik yang lebih dominan, sehingga lebih terampil dalam aktivitas
yang membutuhkan koordinasi mata dan tangan, seperti kegiatan
olahraga yang melibatkan gerakan melempar.
2) Faktor Eksternal (berasal dari luar individu)
a) Pendidikan
Pendidikan memberikan manfaat baik bagi kehidupan masyarakat,
oleh karena itu sangat penting sebagai sarana untuk memperoleh
berbagai pengetahuan, seperti dibidang kesehatan. Pendidikan
bereparan dalam meningkatkan partisipasi individu dalam pem-
bangunan, dan secara umum semakin tinggi tingkat pendidikan

seseorang, semakin mudah ia memperoleh informasi. Individu yang



menempuh pendidikan formal biasanya lebih mampu berpikir secara
logis ketika menghadapi berbagai masalahan.

b) Pekerjaan
Pekerjaan adalah aktivitas yang dilakukan seseorang dengan tujuan
memperoleh penghasilan untuk memenuhi kebutuhan hidup sehari-
hari, termasuk tanggung jawab dalam kehidupan rumah tangga mau-
pun aktivitas lainnya. Selain itu, lingkungan kerja juga bisa mem-
berikan pengalaman dan pengetahuan, baik secara langsung atau
tidak langsung.

c¢) Pengalaman
Pengalaman merupakan salah satu cara memperoleh pengetahuan
serta memahami keberanian melalui pengulangan materi atau ke-
jadian yang telah dipelajari sebelumnya, sehingga dapat membantu
dalam menyelasaikan suatu masalah. Secara umum, semakin banyak
pengalaman yang seseorang miliki, semakin luas pengetahuan yang
diperoleh.

d) Sumber Informasi
Pengetahuan dapat diperoleh individu melalui pencarian informasi
dari berbagai sumber media. Kemajuan teknologi turut mempermu-
dah akses terhadap informasi yang diperlukan. Individu dengan
akses informasi yang lebih luas umumnya memiliki tingkat penge-
tahuan yang lebih tinggi, serta mempercepat penyebaran penge-
tahuan baru dimasyarakat.

e) Minat
Individu yang memiliki minat belajar tinggi cenderung mencoba
berbagai hal baru dan memperoleh informasi yang sebelumnya be-
lum mereka ketahui. Minat dan passion bisa menjadi hal yang men-
dorong individu untuk mencapai tujuan yang mereka inginkan.

f) Lingkungan
Lingkungan memengaruhi cara masyarakat menerima pengetahuan,

misalnya jika suatu daerah memiliki kebiasaan menjaga kebersihan,



maka masyarakat yang tinggal di lingkungan tersebut cenderung
ikut menerapkan kebiasaan serupa.
g) Sosial Budaya
Sistem sosial dan budaya di dalam sebuah masyarakat bisa memen-
garuhi cara seseorang menerima dan memahami informasi. Orang
yang tinggal dilingkungan yang terbatas cenderung kesulitan
mendapatkan informasi baru yang diberikan. Hal ini sering terjadi
dikalangan komunitas tertentu.
D. Pengukuran Tingkat Pengetahuan
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner untuk
mengukur tingkat pengetahuan tentang insulin. Kuesioner tersebut di-
adopsi dari instrumen yang dikembangkan oleh Vonna (Vonna & Marlinda,
2021) Instrumen ini terdiri dari 9 pertanyaan, dimana untuk setiap jawaban
benar diberi skor 1 dan jawaban salah diberi skor 0. Tingkat pengetahuan
kemudian dihitung menggunakan rumus sebagai berikut :

Skor aktual

%Skor aktual = W X 100%

Skor aktual merupakan total nilai jawaban yang diperoleh responden dari
kuesioner yang berikan, sedangkan skor ideal adalah skor maksimum yang
dicapai seluruh responden, yang dalam penelitian ini berjumlah 9. Rentang
penilaian yang digunakan berdasarkan (Arikunto, 2010) dalam (Vonna &
Marlinda, 2021) yaitu tingkat pengetahuan dikategorikan baik apabila be-
rada pada interval 75-100%, cukup pada interval 55-74 %, dan buruk apa-

bila memiliki interval < 55%.

2. Diabetes Melitus
a. Definisi Diabetes Melitus
Diabetes Melitus merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai oleh
tingginya kadar gula darah yang berlangsung dalam waktu lama. Kondisi
ini terjadi akibat pankreas tidak mampu memproduksi hormon insulin
secara optimal atau tubuh tidak dapat menggunakan insulin secara efektif,

sehingga menyebabkan penumpukan glukosa dalam darah. Diagnosis



penyakit ini dapat dilakukan melaui pemeriksaan kadar glukosa darah.

Hiperglikemia kronis pada penderita Diabetes Melitus dapat meningkat-

kan risiko jangka panjang, termasuk gangguan pada berbagai organ tubuh,

seperti mata, saraf, pembulu darah, dan ginjal (Layus & Wardani, 2023).

Diabetes juga merupakan penyakit kronis serius yang terjadi ketika

produksi oleh pankreas tidak mencukupi atau tubuh tidak mampu me-

manfaatkan insulin secara efektif. Kondisi ini merupakan salah satu masa-

lah kesehatan yang bisa mengurangi produktivitas dan berpotensi

menurunkan kualitas sumber daya manusia (Haskas et al., 2021).

. Klasifikasi dan Etiologi Diabetes Melitus

Menurut American Diabetes Association (2020), Diabetes Melitus diklas-

ifikasikan menjadi beberapa jenis, seperti Diabetes Melitus tipe 1, tipe 2,

Diabetes Melitus gestasional, dan jenis Diabetes Melitus lainnya.

1) Diabetes Melitus Tipe 1
Diabetes Melitus tipe 1 merupakan jenis penyakit Diabetes Melitus
yang terjadi akibat proses autoimun atau faktor idiopatik dan dialami
oleh berbagai kelompok usia, meskipun lebih banyak terjadi pada anak-
anak. Jenis ini dikenal sebagai Insulin Dependent Dabetes Melitus
(IDDM), karena terkait dengan adanya antibodi tertentu seperti Islet
Cell Antibodies (ICA), Insulin Autoantibodies (IAA), dan Glutamic
Acid Decarboxylase Antibodies (GADA). Karena itu, penderita Diabe-
tes Melitus tipe 1 umumnya harus menjalani terapi insulin secara teratur
agar kadar gula darah tetap terkontrol.

2) Diabetes Melitus Tipe 2
Diabetes Melitus tipe 2, biasanya disebut Non Insulin Dependent Dia-
betes Melitus (NIDDM) merupakan jenis Diabetes Melitus yang paling
sering terjadi dengan kelompok usia tertinggi terdapat pada orang yang
berusia 40 tahun ke atas. Hiperglikemia pada kondisi ini terjadi karena
tubuh tidak mampu merespons insulin secara optimal dan/atau produksi

insulin tidak mencukupi.



3) Diabetes Melitus Gestasional

Diabetes Melitus gestasional merupakan jenis Diabetes Melitus yang

terjadi pada wanita selama masa kehamilan, meskipun sebelumnya

tidak memiliki riwayat penyakit Diabetes Melitus. Kondisi ini biasanya
mulai terdeteksi pada trimester kedua hingga trimester ketiga kehami-
lan.

4) Diabetes Melitus Tipe Lainnya

Diabetes Melitus tipe lainnya mencakup berbagai jenis penyakit Diabe-

tes Melitus yang tidak termasuk dalam kategori Diabetes Melitus tipe

1, tipe 2, dan Diabetes Melitus tipe gestasional. Jenis ini antara lain:

a) Diabetes Melitus yang terjadi karena penggunaan zat atau bahan
kimia tertentu, misalnya penggunaan glukokortikoid dalam terapi
HIV/AIDS atau setelah transplantasi organ

b) Sindrom diabetes monogenik, misalnya Diabetes neonatal

¢) Penyakit eksorin pankreas, seperti Fibrosis kistik

c. Faktor Risiko Diabetes Melitus
Menurut Utomo et al., (2020) faktor resiko yang bisa menyebabkan Dia-
betes melitus dibagi menjadi dua jenis, yaitu faktor resiko yang tidak dapat
diubah dan faktor resiko yang dapat diubah. Faktor-faktor risiko tersebut
antara lain adalah sebagai berikut :
1) Faktor resiko yang tidak dapat diubah
a) Riwayat Keluarga dengan Diabetes melitus
Riwayat genetik dalam keluarga bisa membuat seseorang rentan
terkena Diabetes Melitus. Jika salah satu anggota keluarga mengidap
penyakit tersebut, maka kemungkinan individu lain dalam keluarga
tersebut lebih mudah terkena Diabetes Melitus.
b) Usia
Bertambahnya usia dapat memicu perubahan pada metabolisme kar-
bohidrat serta proses sekresi insulin yang berhubungan dengan kadar
glukosa dalam darah, sehingga menghambat masuknya glukosa ke
dalam sel akibat pengaruh kerja insulin. Pertambahan usia juga

meningkatkan resiko terjadinya penyakit degeneratif yang dapat
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menurunkan fungsi organ tubuh, terutama pankreas. Kondisi ini ber-
potensi meningkatkan resistensi insulin, menyebabkan ketidakstabi-
lan kadar gula darah, dan akhirnya memicu terjadinya Diabetes
Melitus (Damanik, 2022)
2) Faktor risiko yang dapat diubah

a) Obesitas
Obesitas merupakan kondisi ketika tubuh mengalami penumpukan
lemak berlebih akibat mengkonsumsi kalori yang lebih banyak
dibandingkan kalori yang dibakar melalui aktivitas fisik. Keadaan
ini dapat meningkatkan risiko terjadinya Diabetes Melitus tipe 2.
Seseorang dikatakan obesitas jika memiliki indeks masa tubuh
(IMT) >25kg/m? atau memiliki ukuran lingkar perut >80cm pada
wanita dan >90 cm pada pria.

b) Kurang aktivitas fisik
Kurangnya aktivitas fisik dapat menjadi salah satu faktor yang
meningkatkan risiko seseorang mengalami Diabetes Melitus tipe 2.
Upaya pencegahan yang dapat dilakukan antara lain menjaga berat
badan tetap ideal serta melakukan aktifitas fisik atau olahraga secara
rutin minimal 30 menit setiap hari.

c) Hipertensi
Beberapa penelitian menunjukan adanya hubungan signifikan antara
hipertensi dan Diabetes Melitus tipe 2. Penderita hipertensi memiliki
risiko sekitar 2,629 kali lebih besar mengalami Diabetes Melitus tipe
2 dibandingkan dengan mereka yang tidak menderita hipertensi.

d) Dislipidemia
Dislipidemia merupakan kondisi meningkatnya kadar lemak dalam
darah yang berkontribusi terhadap terjadinya Diabetes Melitus tipe
2. Kondisi ini umumnya tidak menunjukan gejala yang jelas, se-
hingga deteksi dini perlu dilakukan melalui pemeriksaan darah atau
pemeriksaan kesehatan secara rutin. Dislipidemia sering ditemukan
bersamaan dengan Diabetes Melitus, baik sebagai dislipidemia pri-

mer akibat faktor genetik maupun dislipidemia sekunder yang
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berkaitan dengan resistensi atau defisiensi insulin pada Diabetes
Melitus. Toksisitas lipid dapat mempercepat terjadinya aterogenesis,
sedangkan perubahan metabolik pada Diabetes Melitus, seperti
proses glikasi dan oksidasi lipoprotein, berpotensi meningkatkan re-
sistensi insulin yang pada akhirnya dapat memicu terjadinya Melitus
tipe 2.
e) Kebiasaan merokok
Merokok merupakan salah satu faktor yang dapat meningkatkan
risiko berbagai penyakit, termasuk Diabetes Melitus tipe 2. Kan-
dungan nikotin dan zat kimia berbahaya dalam rokok dapat
menurunkan sensitivitas tubuh terhadap insulin. Selain itu, nikotin
dapat merangsang peningkatan hormon adrenalin dan noradrenalin
yang berdampak pada kenaikan tekanan darah, denyut jantung, ka-
dar gula darah, serta perubahan pola pernapasan.
f) Pengelolaan stres
Pada penderita Diabetes Melitus tipe 2, stres dapat memicu pening-
katan kadar gula darah akibat pelepasan hormon adrenalin dan kor-
tisol. Kedua hormon tersebut berperan dalam menaikkan kadar glu-
kosa darah guna memenuhi kebutuhan energi tubuh.
d. Tanda dan Gejala
Menurut Ariwati et al.,(2023) Tanda dan gejala penyakit Diabetes Melitus
meliputi, sering buang air kecil (poliuria), peningkatan nafsu makan (poli-
fagia), rasa haus berlebihan (polidipsi), berat badan secara drastis tanpa
penyebab yang jelas dan sering merasa lelah. Selain itu, gejala lain yang
dapat muncul antara lain, kesemutan, gatal pada area genetalia, keputihan
pada wanita, luka yang sulit sembuh, munculnya bisul berulang, gangguan
pengelihatan seperti pandangan kabur, mudah mengantuk dan disfungsi
ereksi.
e. Komplikasi Diabetes Melitus
Menurut Ariwati et al., (2023) penyakit Diabetes Melitus dapat men-
imbulkan berbagai komplikasi di antaranya gangguan pada organ mata,

ginjal, sistem saraf, penyakit jantung, stroke, memar atau cedera yang
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tidak sembuh mengakibatkan gangren (kematian jaringan karena tidak ada
darah yang sampai ke area tersebut) sehingga akhirnya bagian tubuh yang

rusak harus diangkat.

. Penatalaksanaan Diabetes Melitus

Menurut Layus & Wardani,(2023) penatalaksanaan pasien Diabetes Meli-
tus dapat dilakukan dengan pendekatan non farmakologis dan farma-
kologis yaitu :
1) Penatalaksanaan non farmakologi
Prinsip utama terapi non farmakologis pada pasien Diabetes Melitus
adalah penerapan perubahan gaya hidup yang mencakup terapi nutrisi
medis, aktivitas fisik serta edukasi berbagai aspek penyakit Diabetes
Melitus. Terapi nutrisi medis dilakukan dengan mengatur pola makan
yang diatur sesuai dengan status gizi, kebiasaan makan, serta kondisi
kesehatan dan komplikasi yang dialami pasien. Aktivitas fisik dapat dil-
akukan melalui kegiatan sehari-hari maupun olahraga teratur sekitar 3-
5 kali per minggu dengan durasi 30-45 menit setiap sesi, sehingga total
waktu latihan mencapai kurang lebih 150 menit per minggu. Latihan
juga sebaiknya diselingi waktu istirahat dan tidak dilakukan lebih dari
dua hari berurut-turut.
2) Penatalaksanaan farmakologi
Terapi farmakologi umumnya diberikan bersamaan dengan terapi non
farmakologi dalam penatalaksanaan Diabetes Melitus. Pemberian ter-
api ini dapat dilakukan melalui oral maupun injeksi, yang disesuaikan
dengan kondisi klinis pasien serta kemampuan pasien dalam menjalani
pengobatan tersebut.
a) Obat antihiperglikemia oral
Obat antihiperglikemia oral meliputi beberapa golongan, antara lain
Metformin, Thiazolidion, Sulfonilurea, Glinid, Penghambat Alfag-
lukosidase, Penghambat DPP-4, Penghambat SGLT-2.
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b) Obat antihiperglikemia injeksi
Obat antihiperglikemia yang diberikan melalui injeksi salah satunya
adalah insulin. Berdasarkan lama kerjanya, insulin dibagi menjadi
beberapa jenis, yaitu insulin kerja cepat (Rapid acting insulin), insu-
lin kerja pendek (Short acting insulin), insulin kerja panjang (Long
acting insulin), serta insulin kerja ultra panjang (Ultra long acting

insulin)

3. Insulin
a. Definisi Insulin

Insulin merupakan hormon yang dihasilkan oleh pankreas dan memiliki

peran penting dalam menjaga keseimbangan kadar gula darah dalam

tubuh. Hormon ini membantu glukosa masuk ke dalam sel untuk
digunakan sebagai sumber energi atau disimpan sebagai cadangan energi

(Oktaviana et al., 2022).

b. Waktu Pemberian Insulin

Menurut Alpian & Alfarizi (2022) waktu pemberian insulin yaitu:

1) Insulin kerja cepat/pendek, memiliki durasi kerja 4-8 jam. Insulin ini
biasanya diberikan sebelum makan untuk membantu mengendalikan
kadar glukosa darah setelah makan.

1) Insulin kerja menengah, memiliki durasi kerja 8-12 jam. Jenis ini
menirukan pola sekresi insulin alami saat puasa karena proses penyera-
panya lebih lambat, sehingga dapat membantu menjaga kadar glukosa
darah basal (saat tidak makan)

2) Insulin kerja panjang, memiliki durasi kerja 12-24 jam, Insulin ini ber-
fungsi mengontrol kadar glukosa darah basal dengan penyerapan yang
lebih lambat dan umumnya digunakan 1-2x sehari, misalnya pagi dan
malam hari.

c. Lokasi Penyuntikan Insulin
Lokasi penyuntikaan insulin adalah bagian perut, lengan, bagian atas paha,

dan bokong. Bagian perut menyerap insulin lebih cepat dari pada bagian
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tubuh lainnya karena menyimpan benyak lemak. Penyuntikan dilakukan
dibagian bawah kulit, yaitu jaringan lemak, karena cara ini membuat insu-
lin lebih ceoat diserap oleh tubuh. Titik Suntik sebaiknya diganti setelah
dua hari berturut karena bisa membuat kulit mengalami iritasi dan merusak
lemak dibawah kulit. Titik suntik yang baru diberi jarak sekitar 23 cm dari
titik suntik sebelumnya (Alinda et al.,2023)

. Penyimpanan Insulin

Menurut Utami et al.,(2022) cara menyimpan insulin dengan benar dan te-
pat adalah:

1) Insulin yang belum dibuka dianjurkan disimpan di dalam kulkas dengan
suhu 2-8°C. Insulin tersebut masih aman digunakan hingga tanggal ka-
daluarsa jika kemasannya belum terbuka.

2) Insulin tidak boleh dibiarkan membeku atau terpapar suhu yang terlalu
tinggi, misalnya tertinggal di dalam mobil saat cuaca panas. Jika tidak
tersedia kulkas, insulin yang masih tertutup dapat disimpan pada suhu
ruangan, namun hanya layak digunakan maksimal selama 28 hari.

3) Insulin yang sudah dibuka dapat disimpan pada suhu ruangan dan
umumnya masih dapat digunakan hingga 28 hari. Namun, insulin yang
sudah dibuka tidak dianjurkan untuk disimpan kembali di dalam kulkas

. Tahap penggunaan Insulin
Menurut Vonna & Marlinda, (2021) ada beberapa tahapan dalam
penggunaan Insulin yaitu :

1) Cuci tangan terlebih dahulu sebelum melakukan penyuntikan insulin.

2) Bersihkan area kulit yang akan disuntik menggunakan kapas beralko-
hol, lalu biarkan hingga kering

3) Gulung atau gosok insulin secara perlahan di antara kedua telapak tan-
gan agar tercampur merata

4) Pastikan tidak ada gelembung udara dalam pen insulin (cartridge) sebe-
lum digunakan

5) Atur pemilihan dosis sesuai dengan jumlah unit insulin yang akan

disuntikan
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6) Suntikan insulin ke jaringan bawah kulit pada area yang dipilih. Untuk
pasien kurus, cubit lipatan kulit sedangkan pada pasien gemuk, kulit
dapat direnggangkan. Pegang insulin dengan empat jari, tekan tombol
menggunakan ibu jari, lalu masukan jarum dengan sudut 90° terhadap
permukaan kulit

7) Biarkan jarum tetap berada dibawah kulit selana minimal 10 detik sebe-
lum dilepas.

8) Setelah penyuntikan, bersihkan kembali area kulit dengan kapas be-
ralkohol.

9) Bersihkan jarum insulin menggunakan alkohol

10) Pasang kembali kedua penutup jarum, putar hingga terpasang, lalu le-
paskan jarum dengan hati-hati

11) Tutup kembali insulin dan simpan sesuai ketentuan penyimpanan

16



B. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah bagan yang menggambarkan hubungan antar variabel un-
tuk menjelaskan suatu masalah atau fenomena, yang dibuat berdasarkan teori-

teori dari tinjauan pustaka (Anggreni, 2022).

Faktor yang mempengaruhi

Pengetahuan Insulin :

pengetahuan : 1. Definisi Insulin
1. Faktor Internal 2. Lokasi penyuntikan
a. Usia 3. Penyimpanan Insulin
4.

b. Jenis Kelamin Tahap-tahap penggunaan

| |

! I

: I

! |

! I

|

| |

! I

| |

i 2. Faktor Eksternal i insulin

i a. Pendidikan !

| b. Pekerjaan i l

i ¢. Pekerjaan i Tingkat Pengetahuan :

i d. Pengalaman , i 1. Pengetahuan baik = 76%-100%
FC Sqmber indormasi ! 2. Pengetahuan cukup = 56%-75%
i £ Minat | 3. Pengetahuan kurang = 0%-55%
g Lingkungan |

' h. Sosial budaya i

_________________________________

Bagan 2.1 Kerangka teori gambaran tingkat pengetahuan cara pengelolaan
insulin pada pasien Diabetes Melitus

Keterangan :

' 1 = Tidak di teliti = Diteliti
1

4

» = Garis penghubung

C. Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah bagan yang dibuat peneliti untuk memperjelas hub-

ungan antar variabel dalam penelitian.

_________________________________

Tingkat Pengetahuan __—> Pengelolaan Insulin

Bagan 2.2 Kerangka Konsep
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BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian survei deskriptif kuantitatif yang
menggunakan kuesioner sebagai alat pengumpulan data berupa angka dari
sejumlah reponden dengan tujuan untuk mengambarkan suatu fenomena tanpa

menganalisis hubungan sebab-akibat.

B. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur Data
Tingkat Pengetahuan  meli- | Kuesioner | Interval pengetahuan Ordinal
Pengetahuan | puti seluruh aktivitas diklasifikasikan sebagai
yang dilakukan, berikut :
metode dan alat yang 1. Baik skor 75-100%
digunakan, serta 2. Cukup skor 55-74%
hasil yang diperoleh 3. Buruk skor < 55%
dari kegiatan terse-
but. Pada dasarnya,
pengetahuan meru-
pakan hasil dari
proses  mengenali
suatu objek, baik
berupa hasil
pemikiran maupun
peristiwa yang di-
alami  (Octaviana,
2021)
Usia Lama hidup terhitung | Kuesioner | 1. Dewasa awal wusia | Ordinal
dari lahir sampai 26-35 tahun
mengisi kuisioner. 2. Dewasa akhir usia
36-45 tahun
3. Lansia awal usia
46-55 tahun
4. Lansia akhir usia
56-65 tahun
5. Manula usia 65
tahun ke atas
Jenis kelamin | Identitas yang men- | Kuesioner | 1. Laki-laki Nominal
jadi pembeda antara 2. Perempuan
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laki-laki dan per-

empuan.
Pendidikan Tingkat kemampuan | Kuesioner | 1. SD Ordinal

dan kepribadian 2. SMP

seseorang dalam or- 3. SMA/SMK

ganisasi formal atau 4. Perguruan

sekolah yang didasar- Tinggi

kan pada gelar tera-

khir yang mereka

peroleh.
Pekerjaan Pekerjaan mengacu | Kuesioner | 1. PNS Nominal

pada pentingnya 2. Swasta

suatu aktifitas, waktu, 3. Ibu rumah tangga

dan tenaga. 4. Pensiunan

5. Wiraswasta

C. Populasi dan Sampel

1.Populasi
Populasi merupakan keseluruhan unsur yang menjadi sasaran dalam suatu
penelitian, baik berupa objek maupun subjek yang memiliki ciri dan karakter-
istik tertentu sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan (Asrulla et al., 2023).
Dalam penelitian ini populasi terdiri dari pasien Diabetes Melitus yang
menggunakan Insulin. Berdasarkan hasil survei studi pendahulan yang dil-
akukan peneliti diwilayah Kelurahan Jawa Samarinda, terdapat 115 orang
yang terdiagnosis Diabetes Melitus. Data demografi yang digunakan dalam
peneliti mencakup, nama, usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan peker-
jaan.

2.Sampel
Sampel adalah sebagian anggota populasi yang ditentukan melalui metode atau
kriteria tertentu untuk dijadikan subjek dalam penelitian (Subhaktiyasa, 2024).
Sampel penelitian mencakup seluruh pasien Diabetes Melitus yang
menggunakan Insulin di wilayah Kelurahan Jawa Samarinda sebanyak 53 re-
sponden. Pengambilan sampel yang digunakan dengan rumus Slovin. Teknik
pengumpulan sampel dilakukan dengan Purposive Sampling.

Adapun perhitungan Rumus Slovin :

N

n= 1+N(e)?
115

N s 01)°
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115
n=———-—-—-
1+115(0,01)
115
1+1,15
115
1+1,15
115

2,15

= 53 Pasien

Keterangan :

n = Jumlah sampel (53 responden)

N = Jumlah populasi (115 responden)

e* = Tingkat kesalahan yang digunakan (margin of error yaitul 0% (0,1)

a. Kriteria Inklusi
1) Bersedia menjadi responden
2) Pasien Diabetes Melitus >18 tahun
3) Menggunakan insulin > 3 bulan
4) Dapat berkomunikasi baik
5) Bisa baca tulis
b. Kriteria Ekskusi
1) Pasien dengan gangguan kongnitif atau komplikasi berat yang meng-
gangu respon
2) Kuesioner tidak terisi lengkap
3) Pasien Diabetes melitus <18 tahun tahun
D. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah Kelurahan Jawa Samarinda
2. Waktu penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan desember-januari 2026
E. Teknik Pengumpulan Data
a. Tahap persiapan
1) Sebelum pelaksanaan pengumpulan data, peneliti terlebih dahulu
mengajukan permohonan surat izin penelitian kepada institusi STIKES

Dirgahayu Samarinda sesuai dengan prosedur yang berlaku.
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2) Setelah memperoleh surat izin penelitian dari prodi S1 Keperawatan,
peneliti kemudian mengajukan surat tersebut kepada pihak Puskesmas
Pasundan Kota Samarinda guna mendapatkan persetujuan pelaksanaan
penelitian

3) Setelah mendapatkan izin dari Puskesmas Pasundan Kota Samarinda,
peneliti selanjutnya melaksanakan penelitian serta menetapkan jumlah
responden sesuai kriteria yang telah ditentukan sebelumnya.

. Tahap pelaksanaan dan pengumpulan data

1) Selanjutnya peneliti membuat kuesioner dengan mencantumkan penjela-
san tentang tujuan penelitian dan peneliti mencantumkan kesediaan re-
sponden untuk mengisi informend consent untuk melengkapi data
penelitian

2) Melaksanakan pengambilan data dengan membagikan kuesioner pada re-
sponden selama 1 minggu.

. Jika responden mengalami kesulitan dalam memahami pertanyaan yang di-

ajukan peneliti, maka peneliti akan membantu memberikan penjelasan

terkait pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner

1) Setelah proses penelitian selesai, peneliti melakukan pengolahan serta
analisis data guna memperoleh hasil penelitian

2) Selanjutnya, peneliti menyiapkan dan menyusun data berdasarkan hasil

analisis yang telah dilakukan.
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F. Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner
tingkat pengetahuan tentang insulin yang diadopsi dari kuesioner yang dibuat
oleh Vonna (Vonna & Marlinda,2020) terdiri dari 9 pertanyaan dengan skala
Guttmann (benar=1, salah=0) yaitu pengertian insulin (1), fungsi insulin (2), tin-
dakan saat lupa menyuntikan insulin (3), Ketepatan waktu penyuntikan insulin
(4), lokasi penyuntikan insulin (5), lokasi penyuntikan insulin (5), Rotasi tempat
penyuntikan insulin (6), Penyimpanan insulin sebelum digunakan (7), penyim-
panan insulin setelah dibuka (8), lama penyimpanan insulin pada suhu ruang (9).
Kuesioner tersebut telah dilakukan uji validitas dan uji reliabilitasnya oleh
peneliti sebelumnya. Hasil yang diperoleh dari penelitian tersebut dengan uji va-
liditas r = 0,4000, dan nilai uji reliabilitasnya Cronbach ‘s alpha.
Pengelompokan instrumen dengan tingkat pengetahuan dapat dikelompokkan
sebagai berikut :
1. Skor 75-100% : Pengetahuan baik
2. Skor 55-74% : Pengetahuan cukup
3. Skor < 55 % : Pengetahuan buruk
G. Etika Penulisan

Penelitian ini telah melalui uji etik pada tanggal 27 november 2025 dan telah
disetujui oleh komite etik Stikes Dirgahayu Samarinda dengan nomor 005482.
1.Prinsip Manfaat (Beneficence)

Penelitian ini dilaksanakan dengan memastikan bahwa responden tidak men-
galami kerugian, penderitaan, maupun ketidaknyamanan selama proses
pengumpulan data. Penelitian bersifat non-intervensi dan hanya menggunakan
kuesioner sebagai instrumen pengumpulan data, sehingga tidak menimbulkan
risiko fisik maupun psikologis bagi responden. Seluruh kegiatan penelitian di-
harapkan memberikan manfaat dalam meningkatkan pengetahuan dan
pengembangan pelayanan kesehatan, khususnya terkait pengelolaan insulin
pada pasien Diabetes Melitus. Penelitian ini juga dilaksanakan tanpa adanya
unsur eksploitasi terhadap responden dan seluruh informasi yang diperoleh
digunakan semata-mata untuk kepentingan ilmiah serta tidak dimanfaatkan un-

tuk tujuan lain yang dapat merugikan responden.
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2.Bebas dari eksploitasi
Penelitian ini dilaksanakan tanpa adanya unsur eksploitasi terhadap responden.
Partisipasi responden dilakukan secara sukarela dan tidak menimbulkan keru-
gian dalam bentuk apa pun, baik secara fisik, psikologis, sosial, maupun
ekonomi. Informasi yang diperoleh dari responden digunakan untuk keperluan
penelitian dan tidak disalahgunakan atau dimanfaatkan untuk tujuan lain yang
dapat merugikan responden.
3.Hak untuk ikut /tidak menjadi responden (right to self determination)
Peneliti memastikan kerahasiaan identitas responden dengan tidak mencan-
tumkan nama asli dalam kuesioner maupun laporan penelitian. Identitas re-
sponden ditulis dalam bentuk kode atau inisial guna menjaga privasi. Seluruh
data yang dikumpulkan dijaga kerahasiaannya dan hanya dimanfaatkan untuk
keperluan penelitian. Informasi yang diberikan responden tidak akan disebar-
luaskan kepada pihak lain selain keperluan akademik
4.Prinsip Keadilan (Justice)
Peneliti memperlakukan seluruh responden secara adil dan setara tanpa mem-
bedakan usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, maupun latar
belakang sosial lainnya. Setiap responden yang memenuhi kriteria inklusi
memperoleh kesempatan yang sama untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.
Peneliti juga memastikan tidak terjadi diskriminasi sebelum, selama, maupun
setelah proses penelitian berlangsung.
H. Analisis Data
1. Pengelolaan data
Menurut Tika (2005) yang disitasi oleh (Septiana et al., 2021) sebelum
melakukan analisa data, perlu dilakukan pengelolaan data terlebih dahulu.
Tahap pengelolaan data dalam penelitian ini meliputi editing, coding, entry
data, dan cleaning data.
a. Editing
Editing atau pemeriksaan adalah proses menelaah kembali data yang telah
dikumpulkan untuk memastikan kesesuaian, kelengkapan dan relevansi

data sebelum dilanjutkan ke tahap selanjutnya. Hal yang diperhatikan
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mencakup kelengkapan jawaban, kejelasan tulisan, serta kesesuaian dan
revelensi jawaban yang diberikan responden.
b. Coding
Coding merupakan proses pemberian kode atau pengelompokan jawaban
sesuai kategorinya. Pada tahap ini umumnya dilakukan pemberian skor
atau simbol pada jawaban responden untuk mempermudah proses pen-
golahan data pada tahap berikutnya.
c. Entry data
Entry data merupakan tahap lanjutan setelah proses editing dan coding,
yaitu memasukan data ke dalam tabel sehingga lebih mudah dianalisis
sesuai tujuan penelitian.
d. Clening data
Clening data merupakan proses pemeriksaan kualitas data dengan cara
memperbaiki atau mengoreksi data yang keliru, rusak, tidak lengkap, ku-
rang akurat, atau memiliki format yang tidak sesuai.
. Analisis univariat adalah suatu teknik analisis data terhadap satu variabel var-
iabel secara mandiri tanpa mengaitkan dengan variabel lainnya (Sukma
Senjaya et al., 2022). Dalam penelitian ini analisis univariat digunakan untuk
menggambarkan karakteristik demografi responden seperti, usia, jenis ke-
lamin, pendidikan, pekerjaan serta tingkat pengetahuan cara pengelolaan in-

sulin
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran umum lokasi penelitian
1. Lokasi penelitian

Penelitian ini dilakukan di Keluarahan Jawa, yang berada di Keca-
matan Samarinda Ulu, Kota Samarinda, Provinsi Kalimantan Timur.
Keluarahan Jawa merupakan termasuk kawasan perkotaan dengan ting-
kat kepadatan penduduk yang cukup tinggi serta didukung akses trans-
portasi yang mudah dijangkau. Wilayah ini didukung oleh berbagai fasil-
itas umum, seperti sarana pendidikan, tempat ibadah, serta fasilitas pe-
layanan kesehatan yang menunjang aktivitas dan kebutuhan berada dekat
dengan wilayah Kelurahan Jawa adalah Puskesmas Pasundan, berfungsi
sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yang memberikan
layanan kesehatan dasar bagi masyarakat. Kedekatan Keluarahan Jawa
dengan Puskesmas memudahkan masyarakat dalam memperoleh pela-
yanan kesehatan secara rutin, baik pelayanan promotif, preventif, kuratif,
maupun rehabilitatif. Selain itu, keberadaan puskesmas ini juga men-
dukung ketersediaan data kesehatan masyarakat yang diperlukan dalam
pelaksanaan penelitian.

Pemilihan lokasi penelitian ini didasarkan pada kemudahan akses
peneliti, dukungan dari pihak puskesmas, serta kesesuaian karakteristik
responden dengan tujuan penelitian. Selain itu, belum adanya penelitian
serupa yang secara khusus terkait gambaran tingkat pengetahuan cara
pengelolaan insulin pada pasien Diabetes Melitus menjadi alasan tamba-
han dalam pemilihan lokasi penelitian dan pada saat pelaksanaan
pengumpulan data di lapangan.

2. Proses penelitian

Proses penelitian dimulai ketika peneliti memperoleh izin dari
Puskesmas Pasundan pada tanggal 13 desember. penelitian ini dil-
aksanakan pada tanggal 15 Desember sampai januari 2026 di wilayah

Kelurahan Kampung Jawa Samarinda, responden yang diperoleh
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sebanyak 53 melalui kunjungan rumah. Peneliti dibantu oleh 3 asisten
peneliti. Alamat rumah responden ditemukan dari rekam medis dan ketua
Rt.

Setelah data dikumpulkan, peneliti mengolah dan menganalisis
data, mulai dari memilah, mengelompokan, dan interpretasi hasil ber-
dasarkan teori dan metode penelitian yang digunakan. Pada tahap selan-
jutnya, peneliti menyusun temuan penelitian kedalam sebuah laporan
atau skripsi dengan yang mencakup temuan-temuan penelitian, laporan
yang telah disuusun kemudian dikonsultasikan kembali pada dosen pem-
bimbing untuk dilakukan perbaikan sebelum pelaksanaan ujian hasil
penelitian. Dengan demikian, seluruh rangkaian proses penelitian dil-
aksanakan secara bertahap, terstruktur dan mengikuti proses akademik
yang berlaku.

B. Hasil dan pembahasan
1. Hasil
a. Data Demografi
1) Variabel berdasarkan usia :

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi berdasarkan usia (n=53)

Usia (03] (%)
26-35 2 3.8
36-45 8 15.1
46-55 14 26.4
56-65 15 28.3
>65 14 26.4
Total 53 100.0

Sumber : Data primer (2026)
Berdasarkan tabel 4.1 sebagian besar responden berusia 56-65 tahun
(28.3 %) dan sebagian berusia 26-35 (3.8%)
2) Variabel berdasarkan jenis kelamin :

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin (n=53)

Jenis Kelamin @ (%)
Laki-laki 15 28.3
Perempuan 38 71.7
Total 53 100.0

Sumber : Data primer (2026)
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Berdasarkan tabel 4.2 sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan sebanyak (71.7%), sebagian berjenis kelamin laki-laki
sebanyak (28.3%)
3) Variabel berdasarkan pendidikan :
Tabel 4.3 Distribusi frekuensi berdasarkan pendidikan (n=53)

Pendidikan ) (%)
SD 13 24.5
SMP 11 20.8
SMA/SMK 26 49.1
Perguruan Tinggi 3 5.7
Total 53 100.0

Sumber : Data primer (2026)

Berdasarkan tabel 4.3 sebagian besar pendidikan responden SMA
sebanyak (49.1%)
4) Variabel berdasarkan perkerjaan :
Tabel 4.4 Distribusi frekuensi berdasarkan pekerjaan (n=53)

Pekerjaan ) (%)
PNS 1 1.9
Swasta 5 9.4
IRT 35 66.0
Pensiunan 10 1.9
Wiraswasta 1 1.9
Petani 1 1.9
Total 53 100.0

Sumber : Data primer (2026)

Berdasrkan tabel 4.4 sebagian besar pekerjaan responden ibu rumah
tangga sebanyak (66.0%), sebagian pekerjaan responden wiras-
wasta, PNS, Petani sebanyak (1.9%)

b. Tingkat Pengetahuan

Tabel 4.5 Gambaran Tingkat Pengetahuan Cara Pengelolaan Insulin

Pada Pasien Diabetes Melitus (n=53)

Tingkat Pengetahuan ) (%)
Tingkat Pengetahuan baik : 75-100 38 71.7
Tingkat Pengetahuan cukup : 55-74 14 26.4
Tingkat Pengetahuan Buruk : <55 1 1.9

Total 53 100.0

Berdasarkan tabel 4.5 sebagian besar tingkat pengetahuan responden
baik sebanyak (7.1%), sebagian tingkat pengetahuan responden cukup

sebanyak (2,6%). Berdasarkan dengan analisis jawaban kuesioner,
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pertanyaan nomor 3 mengenai tindakan yang harus dilakukan apabila
responden lupa menyuntikan insulin merupakan pertanyaan dengan
tingkat jawaban salah tertinggi, yaitu sebanyak 34 responden dari total
53 responden.
2. Pembahasan
a. Karakteristik responden
1) Usia

Berdasarkan tabel 4.1 hasil penelitian menunjukan bahwa se-
bagian besar responden berada pada kelompok usia 56-65 tahun,
yaitu sebanyak 15 responden dari total 53 responden. Temuan ini
menunjukan bahwa sebagian besar responden termasuk dalam ke-
lompok usia lanjut.

Secara teori menurut (Utomo et al.,2020) menjelaskan
bahwa risiko terjadinya Diabetes Melitus meningkat seiring dengan
pertambahan usia, terutama setelah melewati usia di atas 45 tahun.
Proses penuaan berdampak pada menurunnya fungsi sel beta pank-
reas serta meningkatnya resistensi insulin, sehingga terapi insulin
lebih diperlukan pada kelompok usia lanjut.

Hasil penelitian sebelumnya menurut (Vonna & Marlinda,
2021) menyatakan bahwa pasien Diabetes Melitus berusia 56-65 ta-
hun umumnya telah menjalani terapi insulin dalam waktu yang
relatif lama. Pengetahuan tersebut berkontribusi terhadap pening-
katan pengetahuan pasien mengenai pengelolaan insulin, meskipun
masih ditemukan kesalahan pada aspek tertentu seperti waktu
penyuntikan dan tindakan saat lupa menyuntikan insulin. Usia lanjut
tidak selalu menjadi hambatan dalam pemahaman terapi insulin, na-
mun tetap memerlukan edukasi kesehatan yang berulang dan
berkesinambungan.

2) Jenis kelamin

Berdasarkan tabel 4.2 hasil penelitian menunjukan bahwa

sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan, yaitu

sebanyak 38 orang, sedangkan responden laki-laki sebanyak 15
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orang. Temuan ini menunjukan bahwa sebagian besar responden ber-
jenis kelamin perempuan.

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Mulyadi
& Basri, 2021) menjelaskan bahwa perempuan memiliki resiko lebih
besar mengalami Diabetes Melitus dibandingkan laki-laki, khusunya
pada usia lanjut. Perubahan hormonal yang terjadi pada perempuan,
khusunya setelah memasuki masa menopause, dapat meningkatkan
resistensi insulin serta memicu peningkatan kadar gula darah. Kon-
disi tersebut menyebabkan jumlah penderita Diabetes Melitus per-
empuan lebih banyak ditemukan dalam pelayanan kesehatan
dibandingkan pria.

Secara teori, jenis kelamin merupakan salah satu faktor in-
ternal yang mempengaruhi tingkat pengetahuan individu. Menurut
(Darsini et al., 2019), perempuan cenderung lebih aktif dalam
menerima, mengelola dan mengingat informasi kesehatan karena
memiliki kemampuan mengaitkan pengalaman dengan situasi sosial
di sekitarnya. Hal ini menyebabkan perempuan lebih mudah
menerima edukasi kesehatan dan lebih responsif terhadap informasi
yang berkaitan dengan perawatan penyakit kronis, termasuk Diabe-
tes Melitus.

Dominasi responden perempuan dalam penelitian ini juga
berkaitan dengan peran perempuan dan keluarga, khususnya pada
ibu rumah tangga. Perempuan umumnya memiliki waktu yang lebih
luang sehingga lebih mudah berpartisipasi dalam kegiatan kesehatan
seperti penyuluhan, pemeriksaan rutin dan konsultasi di puskesmas.
Selain itu, kesadaran perempuan terhadap pentingnya menjaga
kesehatan mendorong mereka untuk lebih patuh dalam menjalani
terapi termasuk penggunaan insulin.

Dengan demikian, karakteristik jenis kelamin dalam
penelitian ini menujukan bahwa perempuan lebih banyak menjadi
pasien Diabetes Melitus yang menggunakan insulin. Hal ini di-

pengaruhi oleh faktor biologis, psikologis, dan perilaku kesehatan
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yang lebih baik dibandingkan laki-laki, sehingga perempuan lebih
sering terlibat dalam proses pengelolaan penyakit dan edukasi
kesehatan.

3) Pendidikan

Berdasarkan tabel 4.3 hasil penelitian menunjukan bahwa se-
bagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan SMA/SMK
sebanyak 26 orang. Temuan ini menunjukan bahwa sebagian re-
sponden memiliki tingkat pendidikan SMA/SMK.

Menurut teori (Utomo et al., 2020) pasien Diabetes Melitus
dengan tingkat pengetahuan menengah hingga tinggi memiliki pem-
ahaman yang baik tentang pengelolaan insulin, termasuk waktu
penyuntikan, teknik penyuntikan yang benar, serta penyimpanan in-
sulin. Pasien dengan tingkat pendidikan rendah cenderung kesulitan
memahami intruksi medis yang teknis, sehingga beresiko melakukan
kesalahan menggunakan insulin.

Hasil penelitian sebelumnya menurut (Mulyadi & Basri,
2021) menjelaskan bahwa tingkat pendidikan berkaitan signifikan
dengan kepatuhan terapi insulin. Orang dengan pendidikan lebih
tinggi mampu membuat keputusan terkait perawatan diri, me-
mahami pentingnya mengontrol kadar gula darah dan mengikuti an-
juran tenaga kesehatan secara konsisten. Hal ini memiliki dampak
positif terhadap keberhasilan pengelolaan Diabetes Melitus secara
jangka panjang.

Dominasi responden dengan latar belakang pendidikan
SMA/SMK menjadi faktor pendukung dalam mencapai tingkat
pengetahuan yang baik dalam pengelolaan insulin. Responden
dengan tingkat pendidikan menengah umumnya mampu memahami
penjelasan yang diberikan secara lisan maupun tertulis, terutama
apabila edukasi disampaikan dengan bahasa sederhana dan disertai
contoh praktik. Namun demikian, tetap diperlukan pendekatan

edukasi yang berulang dan disesuaikan dengan kemapuan responden
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agar informasi yang diberikan dapat dipahami secara optimal oleh
seluruh pasien.

Dengan demikian, karakteristik pendidikan responden dalam
penelitian ini menunjukan bahwa tingkat pendidikan SMA/SMK
memberikan kontribusi postif terhadap pemahaman responden
mengenai pengelolaan insulin. Pendidikan menjadi faktor penting
dalam mendukung peningkatan pengetahuan pasien Diabetes Meli-
tus, khususnya dalam menjalani terapi insulin secara tepat dan aman.

4) Pekerjaan

Berdasarkan tabel 4.4 hasil penelitia menunjukan bahwa se-
bagian besar responden memiliki berstatus sebagai ibu rumah tangga
sebanyak 35 responden. Temuan ini menunjukan bahwa sebagian
besar responden berstatus ibu rumah tangga.

Menurut teori (Utami et al., 2022) menjelaskan bahwa
pasien Diabetes Melitus yang memiliki pekerjaan dengan tingkat ak-
tivitas fisik rendah, seperti ibu rumah tangga, umumnya memiliki
resiko lebih besar mengalami hiperglikemia sehingga membutuhkan
terapi insulin. Aktivitas yang terbatas serta pola makan yang tidak
teratur menjadi faktor yang berkontribusi terhadap buruknya kontrol
glukosa darah pada kelompok pekerjaan tersebut. Selain itu menurut
teori (Vonna & Marlinda, 2021) menjelaskan bahwa pekerjaan be-
rakitan dengan tingkat pengetahuan pasien mengenai pengelolaan
insulin. Pasien yang tidak berkerja atau berkerja di sektor informal
memiliki waktu yang lebih banyak untuk mengikuti edukasi
kesehatan dan kontrol rutin ke fasilitas pelayanan kesehatan. Hal ini
berdampak positif terhadappemahaman pasien mengenai teknik
penyuntikan, waktu pemberian, serta penyimpanan insulin yang
benar.

Hasil penelitian sebelumnya menurut (Oktaviana et al.,
2022) menjelaskan bahwa pengetahuan tidak hanya diperoleh me-
lalui pendidikan formal, tetapi juga melalui pengalaman hidupdan

interaksi sehari-hari, ibu rumah tangga meskipun tidak berkerja
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secara formal, memiliki pengalaman dan mengelola kesehatan
keluarga serta lebih sering berinteraksi dengan fasilitas pelayanan
kesehatan, seperti puskesmas atau posyandu, sehingga tetap mem-
iliki kesempatan untuk memperoleh kesehatan. Dominasi responden
yang berkerja sebagai ibu rumah tangga dapat menjadi faktor pen-
dukung dalam meningkatkan pengetahuan pengelolaan insulin.
Waktu luang yang lebih banyak memungkinkan responden untuk
mengikuti edukasi kesehatan, berkonsultasi dengan tenaga
kesehatan, serta mempraktikan penggunaan insulin secara lebih ter-
atur.

Dengan demikian, karakteristik pekerjaaan responden da-
lam penelitian menunjukan bahwa status sebagai ibu rumah tangga
tidak menjadi penghalang dalam memperoleh pengetahuan terkait
pengelolaan insulin. Sebaliknya dengan dukungan layanan
kesehatan yang optimal, pekerjaan sebagai ibu rumah tangga dapat
mendukung peningkatan pengetahuan dalam menjalani terapi insu-
lin

b. Tingkat pengetahuan responden

Berdasarkan tabel 4.5 hasil penelitian menunjukan bahwa
sebagian responden memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak 38
responden, sedangakan 14 responden berada dalam kategori penge-
tahuan cukup dan 1 responden berada dalam ketegori buruk. Temuan
ini menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki penge-
tahuan baik mengenai cara pengelolaan insulin, tetapi masih terdapat
kekurangan dibeberapa aspek tertentu. Aspek pengetahuan yang paling
tinggi terdapat pada pertanyaan kuesioner nomor 7 mengenai waktu
penggunaan insulin, sedangkan pengetahuan yang paling rendahter-
dapat pada pertanyaan kuesioner nomor 3 mengenai tindakan yang ha-
rus dilakukan apabila lupa menyuntikan insulin.

Secara teori, tingkat pengetahuan seseorang merupakan hasil

dari proses belajar dan pengalaman yang dijalani oleh individu terse-

but. Menurut (Fatmona et al., 2021) tingkat pengetahuan dibagi
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menjadi beberapa tingkatan, mulai dari tahu, memahami, hingga
mampu mengaplikasikan informasi yang diperoleh. Pemahaman yang
baik menunjukan bahwa seseorang tidak hanya sekedar mengetahui in-
formasi, tetapi juga mampu mengerti serta menerapkannya dalam ke-
hidupan sehari-hari. Pada penelitian ini, responden dengan tingkat
pengetahuan baik dinilai telah memahami cara penggunaan, penyim-
panan serta teknik penyuntikan insulin secara benar.

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Vonna &
Marlinda, 2021) menunjukan bahwa memberikan edukasi kesehatan
secara terus-menerus oleh tenaga kesehatan sangat berpengaruh dalam
meningkatkan pemahaman pasien Diabetes Melitus, terutama
mengenai cara penggunaan insulin. Edukasi mengenai tahap
penggunaan insulin, teknik penyuntikan insulin, serta cara penyim-
panan yang benar dapat membantu pasien memahami terapi yang se-
dang dijalani dan mencegah terjadinya kesalahan dalam penggunaan
insulin.

Dominasi responden dengan tingkat pengetahuan yang baik
menunjukan peran tenaga kesehatan dalam memberikan edukasi yang
berjalan dengan baik karena adanya layanan kesehatan seperti pusk-
esmas dan posyandu rutin. Selain itu, pengalaman responden dalam
menggunakan insulin secara rutin juga membantu peningkatkan
pengetauan mereka. Namun, masih terdapat responden dengan tingkat
pengetahuan yang cukup menunjukan bahwa pemahaman belum sepe-
nuhnya merata. Oleh karena itu, penting untuk terus memberikan
edukasi kesehatan dengan cara yang berkelanjutan, menggunakan
metode yang mudah, bahasa yang sederhana, serta melibatkan praktik
langsung agar semua pasien bisa meningkatkan pemahamannya.
Dengan demikian, tingkat pengetahuan responden yang sebagian besar
berada pada kategori baik menunjukan bahwa pasien Diabetes Melitus
di wilayah Kelurahan Jawa Samarinda telah memiliki pemahaman

yang cukup baik mengenai pengelolaan insulin, meskipun upaya
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peningkatan edukasi tetap diperlukan untuk menjangkau seluruh
pasien secara optimal.
C. Kelemahan penelitian

Kelemahan penelitian ini terletak pada desain deskriptif, sehingga
hanya mampu memberikan gambaran tingkat pengetahuan pasien Diabetes
Melitus dalam pengelolaan insulin tanpa dapat menjelaskan hubungan an-
tara karakteristik responden dengan tingkat pengetahuan yang dimiliki. Aki-
batnya, faktor-faktor yang berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan tidak
dapat dianalisis secara mendalam.

Selain itu, pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner ter-
tutup, sehingga informasi yang diperoleh sepenuhnya bergantung pada ke-
mampuan responden dalam memahami pertanyaan dan kejujuran dalam
memberikan jawaban. Kondisi ini berpotensi menimbulkan bias jawaban,
terutama pada responden usia lanjut yang memiliki keterbatasan dalam me-
mahami item pertanyaan. Penelitian ini juga tidak disertai dengan observasi
langsung terhadap praktik penggunaan insulin, sehingga tingkat penge-
tahuan yang diukur belum tentu mencerminkan keterampilan atau perilaku
responden dalam pengelolaan insulin sehari-hari.

D. Keterbatasan penelitian

Berikut keterbatasan dari penelitian ini :

1. Keterbatasan lokasi penelitian
Penelitian ini dilaksanakan hanya pada satu lokasi (Kelurahan Jawa Sa-
marinda) sehingga hasil penelitian belum dapat mewakili kondisi pasien
Diabetes Melitus pengguna insulin diwilayah lain.

2. Keterbatasan responden
Sebagian responden mendapat bantuan dari anggota keluarga saat men-
gisi kuesioner, sehingga jawaban yang diberikan berpotensi tidak sepe-
nuhnya mencerminkan pengetahuan responden secara mandiri.

3. Keterbatasan metode penguukuran data
Penelitian ini hanya mengukur tingkat pengetahuan responden melalui
kuesioner tanpa diserta dengan pengamatan langsung terhadap praktik

penggunaan insulin. Sehingga hasil penelitian belum sepenuhnya
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mencerminkan kemampuan responen dalam menerapkan pengelolaan in-
sulin di kehidupan sehari-hari.

. Keterbatasan variabel yang diteliti

Penelitian ini tidak mengkaji lama durasi penggunaan insulin, sehingga
pengaruh lamanya penggunaan insulin terhadap tingkat pengetahuan
pasien tidak dapat dianalisis lebih lanjut

. Keterbatasan analisi instrumen penelitian

Penelitian ini tidak menampilkan hasil uji reliabilitas pada instrumen
yang digunakan, meskipun kuesioner tersebut telah diuji validitas dan re-
liabilitas pada penelitian sebelumnya, nilai hasil uji reliabilitas tersebut

tidak dicantumkan.
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BABYV
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai tingkat pengetahuan cara pengelolan

insulin pada pasien Diabetes Melitus diwilayah keluarahan Jawa Samarinda

1. Karakteristik Responden
Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden termasuk
pada kelompok usia lanjut, berjenis kelamin perempuan, berpendidikan
terakhir SMA atau SMK, dan sebagian besar berstatus sebagai ibu rumah
tangga. Karakteristik tersebut menunjukan bahwa pasien Diabetes Meli-
tus yang menggunakan insulin berdominasi pada kelompok usia tua
dengan latar belakang pendidikan menengah.

2. Tingkat Pengetahuan Cara Pengelolaan Insulin
Penelitian ini menunjukan bahwa sebagian besar pasien Diabetes Melitus
memahami dengan baik cara mengelola insulin. Pengetahuan tersebut
meliputi cara penggunaan insulin, teknik menyuntikan insulin, serta cara
menyimpan insulin dengan benar. Meskipun demikian, masih terdapat
sebagian kecil pasien dengan tingkat pengetahuan cukup dan kurang,
yang menunjukan bahwa pemahaman pasien belum sepenuhnya merata.

B. Saran

1. Berdasarkan Karakteristik Responden
Mengingat sebagian besar responden berusia lanjut, berpendidikan
menengah dan berstatus sebagai ibu rumah tangga, maka disarankan
pemberian  edukasi kesehatan mengenai pengelolaan insulin
menggunakan media yang sederhana dan mudah dipahami, seperti leaflet
dan poster yang dilengkapi gambar. Penggunaan media edukasi ini di-
harapkan bisa membantu pasien memahami informasi dengan lebbih
jelas dan meningkatkan kemampuan responden dalann megelola insulin

sendiri.
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2. Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Cara Pengelolaan Insulin
Meskipun sebagian besar pasien menunjukan tingkat pengetahuan yang
baik, masih terdapat sebagian pasien yang memiliki tingkat pengetahuan
cukup dan kurang. Oleh karena itu, tenaga kesehatan disarankan untuk
tetap memberikan edukasi kesehatan secara berkelanjutan dengan me-
manfaatkan media yang lebih inofatif, seperti video edukasi dan demon-
strasi langsung, agar pasien lebih memahami cara penggunaan serta

teknik penyuntikan dengan benar.
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mahasiswa Semester VII Prodi S1 Keperawatan STIKES Dirgahayu Samarinda, maka kami
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Ketua STIKES Dirgahayu Samarinda Ka. Prodi S1 Keperawatan

s. Andrea Theofrida Bone, S.Kep., MA
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UPTD PUSKESMAS PASUNDAN

J1. Pasundan No. 11, Kelurahan Jawa, Kecamatan Samarinda Ulu, Kota
Samarinda, Kalimantan Timur, dengan kode pos 75122
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SURAT PERNYATAAN
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Kepada Yth.

Jelita Sukku

STIKES Dirgahayu Samarinda

Di tempat-

Perihal : Balasan Permohonan Izin Penelitian

Dengan hormat,

Kami mengucapkan terima kasih atas surat permohonan izin penelitian yang Anda
ajukan kepada kami pada tanggal 01 Desember 2025,

Setelah mempertimbangkan isi surat permohonan Anda, kami menyetujui dan
memberikan izin untuk melakukan penelitian tentang “Gambaran Tingkat
Pengetahuan Cara Pengolaan Insulin Di Wilayah Keluarahan Jawa Puskesmas
Pasundan” di Puskesmas Pasundan Samarinda. Penelitian ini diharapkan dapat
memberikan kontribusi yang positif terhadap pengembangan layanan kesehatan di
wilayah kami.

Demikian surat ini kami buat. Semoga penelitian Anda berjalan lancar dan
memberikan hasil yang bermanfaat.

Hormat kami,

Kepala Puskesmas Pasundan Samarinda

(Drg. Aprillia Lailati, M.M )
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Lampiran 4 Penjelasan penelitian

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa akhir program studi Sar-
jana Keperawatan di STIKES Dirgahayu Samarinda. Saya sebagai peneliti :

Nama : Jelita Sukku

NIM : 221114201013

Nomor Telepon : 085754526134

Akan melakukan penelitian yang berjudul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Cara

Pengelolaan Insulin Pada Pasien Diabetes Melitus D1 Wilayah Kelurahan Jawa Sa-

marinda”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Tingkat Pengetahuan

Cara Pengelolaan Insulin Pada Pasien Diabetes Melitus di Wilayah Kelurahan Jawa.

Berikut adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan dan terkait dengan kei-

kutsertaan pasien Diabetes Melitus sebagai responden dalam penelitian ini :

1. Responden akan diminta untuk mengisi lembar infomed consent terlebih dahulu,
sebagai bukti persetujuan menjadi respnden

2. Responden diminta untuk mengisi lembar kuesioner yang telah disiapkan
peneliti

3. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden mempu-
nyai hak untuk mengatakan pada peneliti.

4. Keikutsertaan responden dalam penelitian ini bukanlah sebuah paksaan melain-
kan atas dasar sukarela, oleh sebab itu responden berhak untuk melanjutkan atau
berhenti menjadi responden karena alasan tertentu dan telah berkomunikasi
dengan penelti sebelumnya

5. Semua data responden yang terkumpul akan dirahasiankan oleh peneliti. Data
responden yang disajikan hanya dalam bentuk kode-kode saja

6. Responden akan mendapatkan souvenir atau kenangan dari peneliti

Apabila saudara/saudari bersedia menjadi responden dalam penelitian saya, si-

lahkan untuk menandatangani lembar informed consent sebagai lembar persetujuan
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responden yang telah disediakan. Partisipasi dari pasien Diabetes Melitus di Wila-
yah Kelurahan Jawa Samarinda sangat berarti dalam penelitian saya. Atas perhatian

dan partisipasnya saya ucapkan terimakasih.

Samarinda, 22 Januari 2026

Jelita Sukku
NIM : 221114201013
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Lampiran 5 Informed consent

INFORMED CONSENT

Setelah mendapatkan penkelasan tentang maksud, tujuan dan manfaat penelitian ini, maka saya
yang bertanda tangan dibwah ini:

Nama :/'F‘ :

Usia : Lg
Jenis Kelamin : ¥
Alamat :Rb A

Dengan ini menyatakan saya bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang
dilakukan oleh mahasiswa S| Keperawatan STIKES Dirgahayu Samarinda dengan judul
“Gambaran Tingkat Pengetahuan Cara Pengelolaan Insulin Pada Pasien Diabetes Melitus Di
Puskesmas Pasundan Kota Samarinda” dengan sukarela dan tanpa adanya paksaan dari siapapun.
Penelitian ini tidak akan merugikan saya ataupun berakibat buruk bagi saya dan keluarga saya,
Maka jawaban yang saya berikan adalah sebenar-benamya,

Demikian surat persetujuan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagai semestinya

Samarinda, 22 desember 2025
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Lampiran 6 Pelaksanaan kegiatan penelitian
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Waktu Penelitian
No Kegiatan penelitian September 2025 Oktober November 2025 | Desember 2025 Januari
2025 2026
1 314 213 1121341 ]2]|3 |4 213
1 | Pengajuan judul Skripsi
2 | Penyusunan dan konsultasi proposal Bab 1, Bab 2
dan Bab 3
3 | Studi pendahuluan dan pengambilan data
4 | Revisi proposal Bab 1, Bab 2 dan Bab 3
5 | Ujian Seminar Proposal
6 | Revisian dan konsul skripsi
8 | Kegaiatan pelakanaan penelitian
9 | Revisian dan konsultasi Bab 4 dan Bab 5
9 | Ujian Skripsi




Lampiran 7 Instrumen penelitian

KUSIONER
GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN CARA PENGELOLAAN
INSULIN PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI PUSKESMAS
PASUNDAN KOTA SAMARINDA

A. Data Demografi
Petunjuk pengisian, pilihlah jawaban yang sesuai dengan memberi check ( V) pada

kolom yang disediakan.

1. Nama - ’F
2. Usia : ¢ Tahun
3. Jenis Kelamin

o Laki-laki

rempuan

4. Pendidikan

o SD

o SMP

i

o Perguruan Tinggi
5. Pekerjaan

o PNS

o Swasta

o fbu rumah tangga

0 Pensiunan

o Wiraswasta

o Lain-lain
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B. Pertanyaan Pengetahuan Cara Pengelolaan Insulin

NO

Pertanyaan

Benar

Salah

Apakah insulin berfungsi untuk menaikan kadar glukosa
di dalam darah?

2

Apakah jika bapak/ibu telah selesai menyuntikan insulin,
maka jarum insulin harus segera dilepaskan?

Apakah jika bapak/ibu lupa menyuntikan insulin maka
seharusnya segera menyuntikan insulin jika jadwal dosis
berikutnya tidak terlalu dekat?

Apakah benar fungsi digosokannya insulin dengan kedua
tangan sebelum digosokannya insulin dengan kedua
tangan sebelum digunakan untuk menyamakan suhu
insulin dengan suhu tubuh dan agar insulinya tercampur
dengan rata ?

Apakah pada daerah tempat insulin diinjeksikan apabila
pemakaian insulin dalam waktu yang lama akan
menyebabkan pembengkakan?

S

Apakah insulin seharusnya disuntikan sesudah makan?

NS

Apakah insulin seharusnya disuntikan 10-30 menit
sebelum makan ?

Apakah insulin yang belum pernah digunakan harus
disimpan dilemari es tetapi bukan freezer ?

Apakah insulin yang sudah digunakan harus disimpan
pada suhu sejuk yang terlindung dari cahaya matahari ?

9 NS

52




Lampiran 8 Rekapitulasi data penelitian

Kategori

Baik

75-100%

=55-74%
<35%

Cukup

Buruk

Hasil
2

1
1

1

1
1
1
1

2

1
1

2

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
2

Skor
66.6 %

77.8 %
88.8 %

100%
66.6

77.8%

77.8%

77.8%

77.8%

66.6%

88.8%

88.8%

66.6%

88.8%
77.8 %

88.8%

88.8%

88.8%

88.8%

77.8%

88.8%
88.8%

88.8%
77.8 %

66.6%

66.6%

Kuesioner Cara Pengelolaan Insulin Pada Pasien Diabetes Melitus

Jumlah

PO

6
7
g

9

7
7
7
7
6
g
8
6
g
7
g
g
8
g
7
8
g
g
7
6
6

P8

P7

Pé

P4

P3

P2

Pl

Pekerjaan

Jenis Kelamin| Pendidikan

Usia

Nama

M

M

M

M

M

10

12
13
14

16
17
18
19
20
21

22
23

24

26
27
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1
1
1
1
1
1
1

2

1

1
1

2

1

1
3
1
1

2

1
2
2
2

88.8%
77.8%

77.8 %

77.8%
100%
88.8%
77.8%

66,6%
77,8%
88,8%
100%
88,8%
88,8%
66,6%
88,80
77,8%
77,8%

44.4%

99,8%
77,8%
66,8%
8,80
66,8%
66,8%
66,3%

g
7
7
7
9
8
7

6
7
g
9
8
g
[i]
g
7
7
4
9
7
6
g
6
[
[i]

W
M

v
M

M

M

28

29

30
31

32
33
34

36
37
38
39
40
41

4
43

44

46
47

48

49
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Lampiran 9 Output analysis data

Nama | &% Usia | g% Jk | &% Pendidikan| g% Pekerjaan ghP1 | P2 | ghP3 | P4 | ghP5 | P | GPT | P8 | PI | Total |
1 N 200 200 1.00 3.00 1.00 1.00 .00 .00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 200
2 A 200 200 1.00 300 1.00 1.00 00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
3 M 3.00 1.00 200 200 1.00 ] 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
4 A 500 1.00 1.00 4.00 1.00 .00 .00 .00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 200
5 R 300 200 3.00 300 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
6 S 4.00 1.00 200 200 1.00 .00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 00 200
7 P 5.00 1.00 1.00 400 .00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
8 N 3.00 200 200 3.00 .00 1.00 .00 100 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
9 i 200 200 1.00 300 .00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
0 s 100 200 1.00 300 00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1 M 2.00 200 1.00 3.00 .00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 2.00
12 |m 100 200 200 300 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
13 R 2.00 2.00 1.00 3.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00
4 |s 5.00 1.00 1.00 400 .00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 00 00 2.00
15 Y 5.00 2.00 3.00 3.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
6 |R 500 200 3.00 300 .00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
17 |H 500 200 1.00 300 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
18 D 5.00 1.00 4.00 4.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
19 |m 5.00 1.00 400 400 1.00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
20 L 4.00 2.00 2.00 3.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
2 s 5.00 200 1.00 3.00 1.00 1.00 .00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
22 H 400 200 3.00 300 100 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
23 M 300 200 3.00 300 100 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
24 S 3.00 2.00 3.00 3.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
2 s 3.00 1.00 3.00 200 00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
2 s 500 200 1.00 3.00 00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 00 200
27 K 5.00 1.00 2.00 4.00 .00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 2.00
P 300 200 3.00 300 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
29 M 3.00 1.00 3.00 6.00 .00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Y 400 1.00 3.00 400 1.00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 00 1.00 1.00
AN M 5.00 1.00 3.00 400 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00
2 s 3.00 1.00 3.00 300 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
33 K 400 200 3.00 300 100 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 00 1.00 1.00
34 M 4.00 1.00 200 400 .00 1.00 1.00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
35 M 4.00 2.00 3.00 5.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 .00 .00 2.00
36 s 400 200 3.00 300  1.00 1.00 1.00 00 00 00 1.00 1.00 1.00 200
37 M 3.00 2.00 3.00 3.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00
8 F 400 200 3.00 300 100 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
39 ] 4.00 200 3.00 200 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
0 Y 400 200 3.00 300 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
41 N 3.00 2.00 3.00 3.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
2 M 5.00 1.00 1.00 400 .00 1.00 00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00
43 z 3.00 2.00 3.00 3.00 1.00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
44 A 200 200 200 3.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00
5 R 400 200 2.00 300 1.00 1.00 00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
% A 3.00 2.00 2.00 200 .00 1.00 00 00 1.00 1.00 00 1.00 00 3.00
47 L 2.00 2.00 4.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
8 |R 5.00 2.00 3.00 300 .00 1.00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
49 F 4.00 2.00 3.00 3.00 .00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 200
50 H 400 2.00 3.00 300 1.00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
51 B 3.00 200 3.00 3.00 .00 1.00 00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 200
52 |F 200 2.00 3.00 300 .00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 00 200
53 |F 400 200 200 300 .00 00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00
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Usia

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  26-35 2 38 38 38
36-45 8 151 151 18.9
46-55 14 26.4 26.4 453
56-65 15 28.3 28.3 736
G5< 14 26.4 26.4 100.0
Total 53 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 15 28.3 28.3 28.3
Perempuan 38 | .7 | "7 | 100.0
Total 53 | 100.0 | 100.0 |
Pendidikan
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid SD 13 245 245 245
SMP 1M 208 208 453
SMA/SMK 2% 491 491 943
Perguruan Tinggi 3 5.7 57 100.0
Total 53 100.0 100.0
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Pekerjaan

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid PNS 1 18 1.9 19
Swasta 5 94 94 11.3
Ibu Rumah Tangga 35 66.0 66.0 774
Pensiunan 10 1889 18.9 96.2
Wiraswasta 1 1.9 1.9 98.1
Petani 1 1.9 1.9 100.0
Total 53 100.0 100.0
Total
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Baik: 75-100 38 7.7 7.7 M7
Cukup : 55-74 14 26.4 26.4 98.1
Buruk : < 55 1 1.9 1.9 100.0
Total 53 100.0 100.0
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Lampiran 10 Lembar konsul

STIKES DIRGAHAYU SAMARINDA
LEMBAR KONSUL PROPOSAL/HASI

Nama Mahasiswa : Jelita Sukku
NIM : 221114201013
Judul Skripsi : Gambaran Tingkat Pengetahuan Cara Pengelolaan

Insulin Pada Pasien Diabetes Melitus diwilayah
Kelurahan Jawa Samarinda

TANGGAL MATERI CATATAN PEMBIMBING PARAF
KONSUL PEMBIMBING
8 September 2025 Judul 1. Sederhanakan judul agar
kalimat dapat dipahami. ﬁl"’
2. Sesuaikan judul dengan A
kebutuhan dan kemampuan
peneliti.
10 September 2025 | Judul dan 1. Tambahkan data angka
pendahuluan kejadian Diabetes Melitus

2. Cari/susun quesioner (jﬁ“‘*
penelitian Ve

3. Tetapkan kriteria inklusi
dan eksklusi disertai alasan

ilmiah
17 September 2025 | Bab | 1. Perbaiki paragraf
pendahuluan 2. Membuat susunan paragraf di 2
bab 1

buku panduan
2. Tambahkan pembahasan

13 Januari 2026 BabIVdanV 1. Tabel sesuaikan dengan di @yy
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TANGGAL
KONSUL

MATERI CATATAN PEMBIMBING

PARAF
PEMBIMBING

14 Januari 2026

18 Januari 2026

19 Januari 2026

20 Januari 2026

27 Januari 2026

Bab IV - dapus | 1. Perbaiki tabel distribusi
frekuensi di pisah antara usia,
jenis kelamin dll

2. Pembahasan mencakup teori

dan penelitian pendukung
3. Kesimpulan berdasarkan
tujuan

4. Daftar pustaka di lengkapi

Pembahasan 1. Pada pembahasan tampilkan
teori yang mendukung hasil
penelitian dan jumnal yang
mendukung

2. Perbaiki tabel hasil, tidak
perlu banyak garis, silahkan
lihat di buku panduan

Cover- lampiran | 1. Perbaiki teori dan hasil
penelitian lain yang sejalan
dengan hasil

2. Perbaiki tabel

3. Tambahkan angka kejadian
pengelolaan insulin  yang
salah di latar belakang

4, Tampilan lampiran yang telah
diisi responden

Cover — lampiran| Acc siap ujian

Cover- Tambahkan bahasa tiap variabel

kesimpulan tapi tidak perlu membahas

hubungan tuntas variabel hanya
ambaran variabel

s

-

o

A
S .

Disetujui untuk diujikan
Pada tanggal

Tanda tangan pembimbing 1
Tanda tangan pembimbing 2
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STIKES DIRGAHAYU SAMARINDA
LEMBAR KONSUL PROPOSAL/HASIL

21 Januari 202

perbaiki ACC

Disetujui untuk divjikan

Pada tanggal

awafi 2026

Nama Mahasiswa : Jelita Sukku
NIM 221114201013
Judul Skripsi : Gambaran Tingkat Pengetahuan Cara Pengelolaan
Insulin Pada Pasien Diabetes Melitus dlwﬂayah
Kelurahan Jawa Samarinda
TANGGAL MATERI CATATAN PEMBIMBING PARAF
KONSUL P\EMBIM[NG
8 September 2025 Judul 1. Membuat kuesioner
2. Mencari data
25 September 2025 | Bab | 1. Meperbaiki bab 1 mencari
data WHO, Indonesia,
Kaltim dan Samarinda
30 September 2025 | Bab1l dan III 1. Perbaiki kuesioner
2. Mencari tahu isi insulin yang
mengandung protein
3. Meperbaiki kriteria inklusi
dan eksklusi
7 Oktober 2025 BabI,IIdanIIl | 1. Perbaiki kerangka konsep
dan teori
2. Perbaiki kuesioner
3. Perbaiki analisa data
20 Januari 2026 Bab IV Perbaikan saran mengikuti
dengan simpulan
Bab I-V Saran dan kesimpulan sudah di- \)Q
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Lampiran 11 Bukti turnitin

Skripsi Jelita Sukku new.pdf

ORIGINALITY REPORT

28. 24 14 17

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

!

Submitted to Badan PPSDM Kesehatan
Kementerian Kesehatan

Student Paper

1%

n

Submitted to Fakultas Kedokteran Universitas

Pattimura

Student Paper

1%

n

Submitted to LL DIKTI IX Turnitin Consortium
PartV

Student Paper

1%

docplayer.info 1 ”
Internet Source
repository.usd.ac.id 4
%
Internet Source
H repository.unissula.ac.id 1
Internet Source %
repository.unjaya.ac.id 1 %
Internet Source
H www.scribd.com 5
Internet Source %
n Submitted to Sriwijaya University 1
Student Paper %
Submitted to Poltekkes Kemenkes Pontianak 4
Student Paper %
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Lampiran 12 Dokumentasi
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