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Abstract

Diabetes Méellitus (DM) is one of the most common medical problem in the world. The purpose of this descriptive
correlational research on Type |l Diabetic patients was to determine the relationship of knowledge, perception and
effectiveness in the use of insulin therapy. This research was conducted in Arifin Achmad Regional General Hospital of
Pekanbaru. Involving 78 respondents. The sampling method is purposive sample. Measuring instrument used was a
guestionnaire that has been tested for validity and reliability. The analysis used is univariate and bivariate. The results
revealed that perception (p value = 0.000) and the effective use of insulin therapy (p value = 0.000) for patients with
Type |l DM compliance in the administration of insulin injection but there is no correlation between knowledge (p
value = 0.211) in the delivery of insulin injection. Nurse is able to do many things in order to control the effectiveness

the use of insulin on Type || DM.
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit
yang sering diderita masyarakat saat ini.DM
merupakan  suatu  kelompok  penyakit
metabolik dengan karakteristik hiperglikemia
karena kelainan sekress insulin  yang
berhubungan dengan kerusakan jangka
panjang, disfungs atau kegagalan organ
tubuh terutama pada mata, ginjal, saraf,
jantung dan pembuluh darah (Sudoyo dkk,
2009).

Indonesia merupakan negara
berkembang yang merupakan urutan keempat
terbanyak penderita diabetes setelah India,
China dan USA (WHO, 2007). Badan
perserikatan diabetes menyatakan 8,4 juta
jiwa penduduk Indonesia adalah penderita
diabetes pada tahun 2000 dan angka ini akan
meningkat menjadi 21,3 juta jiwa pada tahun
2030. Berdasarkan data Dinas Kesehatan
K otaPekanbarujugaterjadi peningkatandaritahu
nketahun, 2010 terdapat 1.957 pasien, 2011
terdapat 2.724 pasien dan 2012 terdapat 2829
pasien. Pada tahun 2013 di RSUD Arifin
Ahmad Provins Riau terdapat 189
pasienrawatingpdan 534 pasienrawatjalan
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(178 pasien DM tipe 1 dan 356 pasen DM
tipe Il). Menurut klasifikasinya, jumlah
penderita DM tipe 1 adalah sekitar 65 orang
dan DM tipe Il sekitar 5.871 orang dari total
penduduk kota Pekanbaru(Angga, 2013).

Penyakit DM terbagi menjadi dua
kelompok yakni DM tipe | dan DM tipe II.
DM tipel terjadi pada seseorang yang usianya
dibawah 45 tahun karena kerusakan sekresi
produksi insulin sel-sel  beta pankreas,
sehingga penurun insulin sangat cepat sampal
akhirnya tidak ada lagi yang disekres,
sedangkan DM tipe Il merupakan DM
turunan dari orang tua yang resikonya akan
semakin tinggi jika kelebihan berat badan dan
kurangnya aktivitas. DM tipe |l
dikategorikan dalam DM yang tidak
tergantung insulin (Arisman, 2010).

Penelitian Novonordisk (2011) telah
dibuktikan bahwa insulin masih tetap perlu
diberikan pada pasien DM tipe 1, karena Obat
Hiperglikemik Oral (OHO) terbukti tidak bisa
mengendalikan  glukosa darah  malah
memperberat kerja  ginja (Pranoto,
2012).0leh karena itulah injeksi insulin tetap
dapat diberikan kepada penderita DM tipe |1
yang kehilangan berat badan secara drastis,
yang tidak berhasil dengan penggunaan obat-
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obatan anti DM dengan dosis maksimal atau
mengalami  kontra indikas dengan obat-
obatan disamping mempertahankan fungs
ginjal (Smeltzer & Bare, 2010).

Insulin masih diberikan pada DM tipe ||
karena masih terbukti sangat efektif untuk
menurunkan  kadarHemoglobin  Glikosilat
(HbA1C) sebesar lebih dari 1% dan
memperbaiki fungsi sel beta pankreas serta
mengurangi  remisi  glikemik.  Namun,
tindakan pemberian insulin ini masih menjadi
suatu masalah yang cukup besar karena
banyak diantara pasien dengan DM tipe Il
tidak patuh dalam pemberian inisiasi insulin
dadam kehidupannya sehari-hari  (Owen,
Seetho & Idris, 2010).

Ketidakpatuhan akan pemberian inisias
insulin akan menimbulkan komplikass DM
baik bersifatmakrovaskul er maupun
mikrovaskuler. Komplikasi makrovaskuler
adaah terjadinya penyumbatan  pada
pembuluh darah besar seperti di jantung dan
diotak yang sering mengakibatkan kematian
serta penyumbatan pembuluh darah besar
diekstremitas bawah yang mengakibatkan
ganggren dikaki sehingga banyak penderita
DM vyang kehilangan kaki karena harus
diamputasi. Sedangkan komplikasi
mikrovaskuler adalah terjadinya penyumbatan
pada pembuluh darah kecil seperti di ginja
yang dapat menyebabkan  penderita
mengalami gangguan ginja dan di mata dapat
mengakibatkan penderita mengalami
gangguan penglihatan bahkan kebutaan
(Tandra, 2007).

Kepatuhan penggunaan insulin
sangatlah dipengaruhi oleh latar belakang
sosiokultural dan system pelayanan kesehatan
(Tan, Muthusamy, Phoon & Ow, 2011).
Alasan ketidakpatuhan penggunaan insulin
adalah adanya kepercayaan bahwa kurangnya
keyakinan  diri  terhadap  keberhasilan
penatalaksanaan insulin dalam mengontrol
glukosa darah (Hermans, Mahr, Kuler,
Skovlund & Haak, 2010), disamping
kekhawatiran akan adanya peningkatan berat
badan setelah penggunaan insulin. Persepsi
yang salah tentang insulin inilah yang
mempengaruhi  ketidapatuhan  penggunaan
insulin pada DM tipe Il (Yew, Ping, Chirk &
Jenn, 2012).
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Penelitian ketidakpatuhan penggunaan
insulin pada DM Tipe Il pernah dilakukan
oleh Polonsky dkk (2005) dan diketahui
bahwa ada beberapa pasien yang
menghentikan penggunaan insulinnya karena
merasa injeksi merupakan beban, adanya
ketidakpuasan akan terapi insulin itu sendiri
serta adanya dampak negatif terhadap kualitas
hidup (Rubin dkk, 2009).

Hasil studi lainnya, sebanyak 74%
pasien menyatakan tidak menyukai injeksi
insulin setigp hari, merasa tidak nyaman,
merasa kesulitan dalam pemberian insulin
akibat kurangnya pengetahuan tentang injeks
insulin (Lau dkk, 2012). Penelitian yang sama
juga menyebutkan bahwa 49% pasien merasa
tiddk mampu melakukan penatalaksanaan
mandiri injeksi insulin (Woudenberg, Lucas,
Latour & Reimer, 2011).

Berdasarkan wawancara yang telah
dilakukan oleh pendliti terhadap 5 orang
pasien DM tipe Il yang berkunjung ke
Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Arifin
Achmad Pekanbaru diketahui bahwa 4
diantara pasien tersebut tidak rutin melakukan
injeksi, hal ini dikarenakan mereka kurang
mengetahui tata laksana mandiri dari injeksi
insulin, merasa bosan dengan aktivitas
tersebut, merasa tidak nyaman, mengeluh
berat badan meningkat bahkan ada yang
menyatakan insulin sama sekali tidak berefek
terhadap penurunan kadar gula darahnya
sendiri.

Berdasarkan fenomena diatas peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian yang
berjudul “Hubungan pengetahuan, persepsi
dan efektifitas penggunaan terapi insulin
terhadap kepatuhan pasien DM Tipe Il dalam
pemberian injeksi insulin di  Poliklinik
Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Arifin Achmad Pekanbaru”.

TUJUAN

Tujuan penelitian adalah mengetahui
hubungan  pengetahuan, persepsi  dan
efektifitas penggunaan terapi insulin terhadap
kepatuhan pasen DM Tipe Il daam
pemberian injeksi insulin di  Poliklinik
Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Arifin Achmad Pekanbaru.
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METODE d. Diploma(D3) 2 2,6
Desain;Penelitian  ini  merupakan e Sraal(Sh > 64
penelitian kuantitatif dengan desain penelitian o 8 10
d&kriptif korelatif dengan rancangan cross 4. Pekerjaan
sectional a  Ibu Rumah 18 231
. ; Tangoa
_Sampel. Metode penggr_nbllm_ sampel b Suts - 37.2
yang digunakan dalam penelitian ini adalah ¢ Wiraswasta 20 25,6
purposive samplingdengan jumlah sampel d. PNS 7 9
sebanyak 78 orang. e. Pensiun PNS 4 51
Instrument:Alat  pengumpulan data 3 L;T?;aé,vl 8 100
yang digunakan berupa lembar kuesioner. a <1tahun 25 32
Kuesioner atau pertanyaan tersebut terdiri dari b. 1-5tahun 3 68
beberapa bagian. Bagian pertama berisi data Total 78 100
demografi (namainisial, umur, jenis kelamin, 6. Tingkat
idi i ini Pengetahuan
penqlldlkan, pekerj_a_an, damat saat |n|)'. o Rendeh a1 307
Bagian kedua berisi pertanyaan mengenai b. Sedang 18 231
faktor-faktor yang mempengaruhi c._ Tinggi 29 37,2
ketidakpatuhan injeksi insulin pada pasien - Ti:"&iK —— 8 100
DM tipe Il yang berkunjung ke poliklinik T . gTidake‘;auh 53 67.9
penyakit daam RSUD Arifin  Achmad b. Patuh 25 32,1
Pekanbaru yang meliputi  pengetahuan, - ;ma' : 8 100
. . s pe . ersepsi
persepsi pasien dan efektifitas penggunaan 4 Salah 51 654
injeksi insulin. b. Benar 19 34,6
Analisa Data: Analisa Statistik melalui Total _ 8 100
dua tahapan yaitu menggunakan analisa S Efeﬁﬁtéﬁﬁfan
univariat dan bivariat. insulin
a  Tidak Efektif 59 75,6
HASIL PENELITIAN o el D o
Berdasarkan pendlitian didapatkan hasil
sebagal berikut: Tabel 2
Hubungan efektifitas penggunaan insulin
Tgbel_ 1 : . . dengan tingkat kepatuhan
Distribus frekuensi karakteristik responden
(n: 78) Efektifitas  Tidak Patuh Patuh Tota p value
penggunaan % N % n %
. Jumlah Persentase
Karakteristik responden un % a Tidk 47 887 12 48 59 756
1. JenisKelamin Efextif 0, 000
a  Perempuan 28 35,9 b. Efektf g 123 13 5 19 244
b. Lalaki-laki 52 6‘(1).3 Total 53 100 25 100 78 100
Tot 7 1
2. Usa
a DewasaAwa 4 5,1 Tabel 3
b. IE)/Izlr\:;aah S0 64,1 Distribus_:i persepsi akan penggunaan insulin
oL anjut%g. . ot 308 dengan tingkat kepatuhan
Totadl 78 100
3. Pendidikan . i
o Saoleh Dasar 19 " Persepsi akan Tidak Patuh Patuh Total o value
(SD) penggunaan n % N % n %
b. l\sﬂe:r‘]’éig 0 9 244 a Sdah 42 792 9 36 51 654
Pertama b. Benar 11 218 16 64 27 346 0, 000
(SMP) Total 53 100 25 100 78 100
c. Sekolah 33 42,3
Menengah
Atas (SMA)
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fisiologis dan biokimia. Perubahan dimulai
dari tingkat sel, berlanjut pada tingkat
jaringan dan akhirnya pada tingkat organ
Tabel 4 yang dapat mempengaruhi fungsi
Distribus  hubungan pengetahuan akan homeostasis. Komponen tubuh yang dapat
penggunaan insulin dengan tingkat kepatuhan mengalami  perubahan adalah sel beta
pankreas yang menghasilkan hormon insulin,

Tidak Petuh sel-sel jaringan target yang menghasilkan

, Total
Pe;g;?:hian Patuh ° pvalue  glukosa, sistem saraf, dan hormon lain yang

n % N % n % mempengaruhi kadar glukosa.
Rendah 21 40 10 40 31 397 Ha penelitian ini juga sesuai dengan
%ggg? 1? gi;? 132 ‘lé ;g gi; 0211 Pernyataan dari  Sudoyo (2009) yang
. o menyatakan bahwa DM tipe Il biasanya
Tot 58 10 2 10 78 1 terjadi setelah usia 30 tahun dan semakin
sering terjadi  setelah usia 40 tahun,

PEMBAHASAN

Analisa Univariat

Usia

Usia mempengaruhi terhadap daya
tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin
bertambah usia akan semakin berkembang
pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga
pengetahuan yang diperolehnya semakin
membaik (WHO, 2007). Orang dengan usia
dewasa lebih memiliki harapan yang positif
dengan penggunaan insulin sehingga orang
dengan usia dewasa lebih bisa menerima
insulin dibandingkan usia lanjut (Soohyun,
2009).

Penyakit DM terbagi menjadi dua
kelompok yakni DM tipe | dan DM tipe Il.
DM tipe | terjadi pada seseorang yang usianya
dibawah 45 tahun karena kerusakan sekresi
produksi insulin sel-sel  beta pankreas,
sehingga penurunan insulin sangat cepat
sampai akhirnyatidak adalagi yang disekres,
sedangkan DM tipe Il merupakan DM
turunan dari orang tua yang resikonya akan
semakin tinggi jika kelebihan berat badan dan
kurangnya aktivitas. DM tipe I
dikategorikan dalam DM yang tidak
tergantung insulin (Arisman, 2010).

Hasil pendlitian ini sesuai Rochmi
(2010) menyatakan bahwa umur sangat erat
kaitannya dengan terjadinya kenaikan kadar
glukosa darah, sehingga semakin meningkat
usia maka prevalensi diabetes dan gangguan
tolerans glukosa semakin tinggi. Proses
menua yang berlangsung setelah usia 30
tahun mengakibatkan perubahan anatomis,
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selanjutnya terus meningkat pada usia lanjut.
Usia lanjut yang mengaami gangguan
toleransi glukosa mencapai 50 sampai dengan
92%. Menurut Ignativicius & Workman
(2006), Sekitar 6% individu berusia 45
sampal dengan 64 tahun dan 11% individu
diatas usia 65 tahun menderita DM tipe ll.

JenisKelamin

Jenis kelamin merupakan identitas
responden yang dapat digunakan untuk
membedakan pasien laki-laki atau
perempuan.Hasil  penelitian  menunjukan
bahwa sebagian besar berjenis kelamin laki-
laki sebanyak 50 orang (64,1%). Wanita lebih
banyak menolak insulin dibandingkan laki-
laki, Penolakan tersebut didasari oleh
kekhawatiran akan terjadinya peningkatan
berat badan, adanya stigma sosial dan takut
akan injeks, selain itu wanita lebih merasa
kesulitan dalam memberikan injeksi secara
mandiri (Soohyun, 2009).

Pendidikan

Tingkat pendidikan berkaitan dengan
kemampuan seseorang menyerap informasi
yang diberikan guna perubahan untuk
mencapai  hidup sehat.Hasil  penelitian
menunjukkan  bahwa  sebagian  besar
responden berpendidikan SMA yaitu 33 orang
(42,3%).Pasien dengan tingkat pendidikan
yang tinggi tidak begitu takut akan
hipoglikemia akibat pemakaian insulin
sehingga pasien dengan tingkat pendidikan
tinggi lebih menerima insulin (Soohyun,
2009), sebaliknya pasien dengan pendidikan
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rendah cenderung menolak insulin (Makine et
al, 2009).

Ha ini sesuai dengan pernyataan
Handayani (2012) yang menyatakan bahwa
tingkat pendidikan merupakan salah satu
faktor predisposis yang mempengaruhi
pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh
individu.Status ~ pendidikan  berpengaruh
terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan
karena status pendidikan akan mempengaruhi
kesadaran dan  pengetahuan  tentang
kesehatan.

Pekerjaan

Pekerjaan memiliki peran yang sangat
besar dalam memenuhi kebutuhan hidup
manusia, terutama kebutuhan ekonomis,
sosial dan psikologis (Embi, 2008).Hasil
penelitian menunjukan bahwasebagian besar
responden bekerja swasta yaitu 29 orang
(37,2%).

Aktivitas fiskk adalah gerakan yang
dilakukan oleh  tubuh dan  sistem
penunjangnya, semua gerakan tubuh yang
membakar kalori, misalnya menyapu, naik
turun tangga, menyetrika, berkebun dan
berolahraga tentunya. Olahraga aerobic yang
mengikuti serangkaian gerak berurutan akan
menguatkan dan mengembangkan otot dan
semua bagian tubuh. Termasuk didalamnya
adalah jalan, berenang, bersepeda, jogging
atau senam.Semua aktivitas dan olahraga
berguna untuk kesehatan (Tandra 2007).

Lama DM

Lama waktu mengalami DM berkaitan
dengan pengalaman dalam penatalaksanaan
DM dan komplikasi jangka panjang. Hasll
penelitian yang telah dilakukan didapatkan
data bahwa mayoritas lama DM 1-5 tahun
yaitu 53 orang (68%).Komplikasi jangka
panjang akan terjadi setelah kurun waktu 5-10
tahun sgjak diagnosis awa yang disebabkan
oleh kerusakan sel beta pancreas (Smeltzer &
Bare, 2010). Hasil penditian banyak
menunjukkan pasien dengan durasi sakit yang
lebih pendek justru lebih menolak insulin
karena mereka belum mengalami komplikasi
(Hermanns dkk, 2010).

Pengetahuan
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Berdasarkan hasil penedlitian yang
telah dilakukan didapatkan data bahwa
mayoritas tingkat pengetahuan adalah rendah
sebanyak 31 orang (39,7%).

Pengetahuan tingkat awal yang harus
diperkenalkan pada pasien DM adaah
perjalanan penyakit DM, pengendalian dan
pemantauan DM, penyulit DM, terapi
farmakologi dan nonfarmakologis, interaksi
antara asupan makanan dengan aktifitas fisik
serta olahraga, cara pemantauan glukosa
darah mandiri, mengatasi hipoglikemia,
pentingnya olahraga, perawatan kaki dan
menggunakan fasiliitas kesehatan yang ada
(PERKENI, 2011). Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa kurangnya pengetahuan
tentang DM menyebabkan pasien cenderung
untuk menolak insulin (Kong, Yein &Jenn,
2012).

Tidak patuh akan penggunaan insulin

Hasil penelitian yang telah dilakukan
didapatkan data bahwa pasien yang tidak
patuh atas penggunaan insulin adalah tidak
patuh sebanyak 53 orang (67,9%). Penelitian
ketidakpatuhan penggunaan insulin pada DM
Tipe Il pernah dilakukan oleh Polonsky dkk
(2005) dan diketahui bahwa ada beberapa
pasien yang menghentikan penggunaan
insulinnya karena merasa injeksi merupakan
beban, adanya ketidakpuasan akan terapi
insulin itu sendiri serta adanya dampak
negatif terhadap kualitas hidup (Rubin dkk,
2009).

Hasil studi lainnya, sebanyak 74%
pasien menyatakan tidak menyukai injeksi
insulin setigp hari, merasa tidak nyaman,
merasa kesulitan dalam pemberian insulin
akibat kurangnya pengetahuan tentang injeksi
insulin (Lau dkk, 2012). Penelitian yang sama
juga menyebutkan bahwa 49% pasien merasa
tiddk mampu melakukan penatalaksanaan
mandiri injeks insulin (Woudenberg, dkk,
2011).

Persepsi pasien akan insulin

Hasil penelitian yang telah dilakukan
didapatkan data bahwa persepsi pasien yang
tidak benar akan insulin sebanyak 51 orang
(65,4%). Adanya persepsi yang salah pada
sebagian besar pasien yang mengganggap



JOM Vol 2 No 1, Februari 2015

terapi  insulin diberikan karena adanya
kegagalan dalam mengontrol glukosa darah
sebelumnya dan hal ini menjadikan hambatan
dalam inisiasi insulin (American Association
of Diabetes Educator, 2011).

Hal ini sesua dengan pernyataan dari
Hermans dkk (2010) yang menyatakan bahwa
alasan ketidakpatuhan penggunaan insulin
adalah adanya kepercayaan bahwa kurangnya
keyakinan  diri  terhadap  keberhasilan
penatalaksanaan insulin dalam mengontrol
glukosa darah disamping kekhawatiran akan
adanya peningkatan berat badan setelah
penggunaan insulin. Perseps yang salah
tentang insulin inilah yang mempengaruhi
ketidapatuhan penggunaan insulin pada DM
tipell.

Efektifitas penggunaan ter api

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan
didapatkan data bahwa pasien merasa
penggunaan insulin tidak efektif yakni
sebanyak 59 orang (75,6%). Pemberian terapi
insulin dirasakan menyulitkan pasien karena
rasa tidak percaya diri untuk memberikan
insulin secara mandiri.Rasa tidak percaya diri
muncul karena kurangnya informasi dan
ketidaktahuan pasien sehingga menjadi
hambatan dalam penggunaan insulin (Funnel,
2006).Terapi insulin ~ juga  membuat
ketidsknyamanan  bagi pasien  karena
pemberiannya harus memakai jarum suntik
(American Association of Diabetes Educator,
2011).

Analisa Bivariat

Hubungan efektifitas penggunaan insulin
dengan tingkat kepatuhan

Penelitian Novonordisk (2011) telah
dibuktikan bahwa insulin masih tetap perlu
diberikan pada pasien DM tipe |1, karena Obat
Hiperglikemik Oral (OHO) terbukti tidak bisa
mengendalikan  glukosa darah  malah
memperberat  kerja  ginjal. Namun
berdasarkan hasil andisis didapatkan data
bahwa dari 78 responden, sebagian besar
responden yang merasa insulin tidak efektif
dan tidak patunh akan penggunaannya
sebanyak 47 orang (88,7%), sedangkan
responden yang merasa insulin efektif patuh
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akan penggunaan insulin sebanyak 13 orang
(52%). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa
nila p value = 0,00, artinya terdapat
hubungan antara efektifitas penggunaan
insulin dengan tingkat kepatuhan.

Alasan ketidakpatuhan penggunaan
insulin adalah adanya kepercayaan bahwa
kurangnya  keyakinan  diri terhadap
keberhasilan penatalaksanaan insulin dalam
mengontrol glukosa darah (Hermans dkk,
2010). Kepatuhan penggunaan insulin
sangatlah dipengaruhi oleh latar belakang
sosiokultural dan system pelayanan kesehatan
(Tan dkk, 2011).

Penelitian ketidakpatuhan penggunaan
insulin pada DM Tipe Il pernah dilakukan
oleh Polonsky dkk (2005) dan diketahui
bahwa ada beberapa pasien yang
menghentikan penggunaan insulinnya karena
merasa injeksi merupakan beban, adanya
ketidakpuasan akan terapi insulin itu sendiri
serta adanya dampak negatif terhadap kualitas
hidup (Rubin dkk, 2009).

Hasil studi lainnya, sebanyak 74%
pasien menyatakan tidak menyuka injeksi
insulin setigp hari, merasa tidak nyaman,
merasa kesulitan dalam pemberian insulin
akibat kurangnya pengetahuan tentang injeks
insulin (Lau dkk, 2012). Penelitian yang sama
juga menyebutkan bahwa 49% pasien merasa
tiddk mampu melakukan penatalaksanaan
mandiri injeks insulin (Woudenberg, dkk,
2011).

Hubungan persepss akan penggunaan
insulin dengan tingkat kepatuhan

Hasil analisis didapatkan data bahwa
dari 78 responden, sebagian besar responden
memiliki yang tidak benar dan tidak patuh
akan penggunaan insulin sebanyak 42 orang
(79,2%), sedangkan responden yang memiliki
perseps yang benar akan insulin serta patuh
akan penggunaan insulin sebanyak 16 orang
(64%). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa
nila p value = 0,00, artinya terdapat
hubungan antara persepsi akan penggunaan
insulin dengan tingkat kepatuhan.

Adanya persepsi yang saah pada
sebagian besar pasien yang mengganggap
terapi  insulin diberikan karena adanya
kegagalan dalam mengontrol glukosa darah
sebelumnya dan hal ini enjadikan hambatan
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dalam inisiasi insulin (American Association
of Diabetes Educator, 2011). Ha ini sesual
dnegan pernyataan Yew dkk (2012) yang
menyatakan bahwa perseps yang saah
tentang insulin inilah yang mempengaruhi
ketidapatuhan penggunaan insulin pada DM
tipell.

Hubungan pengetahuan akan penggunaan
insulin dengan tingkat kepatuhan

Berdasarkan hasil analisis didapatkan
data bahwa dari 78 responden, sebagian besar
responden yang memiliki pengetahuan rendah
dan tidak patun akan penggunaannya
sebanyak 21 orang (40%), sedangkan
responden yang memiliki pengetahuan yang
tinggi serta patuh akan penggunaan insulin
sebanyak 12 orang (48%). Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa nila p value = 0,211,
artinya tidak terdapat hubungan antara
pengetahuan akan penggunaan insulin dengan
tingkat kepatuhan.

Pengetahuan tingkat awa yang harus
diperkenalkan pada pasien DM adaah
perjalanan penyakit DM, pengendalian dan
pemantauan DM, penyulit DM, terapi
farmakologi dan nonfarmakologis, interaksi
antara asupan makanan dengan aktifitas fisik
serta olahraga, cara pemantauan glukosa
darah mandiri, mengatas hipoglikemia,
pentingnya olahraga, perawatan kaki dan
menggunakan fasiliitas kesehatan yang ada
(PERKENI, 2011). Beberapa penditian
menunjukkan bahwa kurangnya pengetahuan
tentang DM menyebabkan pasien cenderung
untuk menolak insulin (Kong, Yein &Jenn,
2012).

Hal ini sesuai dengan pendlitian yang
tedlah dilakukan oleh Hasneli (2010),
didapatkan data bahwa  pengetahuan
mempengaruhi sikap klien diabetes mellitus
terhadap perawatan kaki diabetes dengan nilai
p value = 0,000, tingkat pengetahuan yang
tinggi menyebabkan 37,5% mampu untuk
melakukan perawatan kaki diabetes dengan
baik. Hasil penelitian ini diperkuat oleh teori
Bastable (2002) yaitu klien yang memiliki
tingkat pengetahuan (tahu) dengan kategori
bak mampu melakukan perawatan Kkaki
diabetes yang bak, dimana klien yang
mengetahui tentang suatu penyakit khususnya
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diabetes mellitus merupakan dasar untuk
mengetahui  prinsip  penatalaksanaan dan
perawatan kaki diabetes.

Pengetahuan dengan tingkat
pendidikan ini nantinya akan mempengaruhi
skap pasen DM terhadap diet, jenis
pengobatan, kontrol glukosa darah, olahraga,
mangiemen mandiri, bahkan pada skap
terhadap dokter atau perawat (Soegondo,
2011).

KESIMPULAN

Terdapat hubungan persepsi  dan
efektifitas penggunaan terapi insulin terhadap
kepatuhan pasien DM Type Il daam
pemberian injeks insulin, namun tidak
terdapat  hubungan pengetahuan dalam
pemberian injeksi insulin.

SARAN
Bagi perawat dapat memberikan
pelayanan, pendidikandan penyuluhan

kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan,
persepsi, dan efektifitas penggunaan terapi
insulin terhadap kepatuhan pasien DM Type
I dalam pemberian injeksi insulin.
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