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ABSTRAK


Ketoasidosis adalah keadaan dekompensasi kekacauaan metabolik yang ditandai oleh trias hiperglikemik, asidosi, dan ketoasi, terutama disebabkan oleh defisiensi insulin absolut maupun relatif.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan pasien terhadap pencegahan ketoasidosis diabetik pada DM tipe 1 di poliklinik endokrin. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan desain cross sectional. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 42 orang responden menggunakan teknik Accidental Sampling.
Hasil penelitian yang dilakukan pada 42 responden didapat mayoritas responden berpengetahua  kurang berada pada umur 26-30 tahu ,sebanyak 11 orang (26,2%) berpendidikan SMP sebanyak 21 orang (50,0%) dan mayoritas pekerjaannya adalah ibu rumah tangga sebanyak 13 orang (31,0%). 

Disarankan kepada responden agar meningkatkan pengetahuannya sampai kategori baik dengan mengikuti penyuluhan dan banyak membaca informasi tentang DM tipe 1 dan komplikasi dari penyakit tersebut. 
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ABSTRACT


Ketoacidosis is a decompensated state of metabolic disorders characterized by hyperglycemic, acidic, and ketoic triads, mainly due to absolute or relative insulin deficiency.


The purpose of this study is to know the description of patient knowledge on the prevention of diabetic ketoacidosis in type 1 DM in endocrine polyclinic. This research is descriptive with cross sectional design. The sample in this study were 42 respondents using Accidental Sampling technique.


The result of the research done on 42 respondents is that the majority of respondents are less than 26-30 years old, as many as 11 people (26.2%) have junior high education as many as 21 people (50.0%) and the majority of work is housewife as many as 13 people (31.0%).


It is suggested to the respondents to increase their knowledge to good category by following the counseling and reading a lot of information about DM type 1 and complication from the disease.

Keywords: Diabetic Ketoacidosis, Knowledge, DM type 1.

Bibliography: 20 readings (2002-2015)

[image: image20.jpg]penulis mengharapkan kritik dan saran dari semua pihak untuk kesempurnaan
Karya Tulis limiah ini.

Semoga segenap bantuan, bimbingan, dan arahan yang telah diberikan
kepada penulis mendapat balasan dari Tuhan. Harapan penulis, Karya Tulis
limiah ini dapat bermanfaat bagi peningkatan dan pengembangan profesi
keperawatan.

Medan, Juli 2017

Penulis

GRACE T PANDIANGAN
P07520114047





[image: image21.jpg]DAFTAR ISI

LEMBAR PERSETUJUAN
LEMBAR PENGESAHAN
ABSTRAK
KATA PENGANTAR. ...t emnesm e eae s eaens i
DABTARISY oo bt et st el ool s sncmen serting iii
DAFTAR TABEL v
DAFTAR LAMPIRAN vi
BAB | PENDAHULUAN ... 1
1.1. LatarBelakang.............s.cosmssmeminmsmimsmmamsimds 1
1.2. Rumusan Masalah .......ccummmminsnesimmmmsiio 3
1.3. Tujuan Penelitian............ccooooeiiiiiiiic e 4
14, Manfaat Penelifian ... ......ccooummsommnsssintssisentesnessiesm e 4
BABIl  TINJAUAN PUSTAKA 5
2.4, PengetahiUani ..o s st 5
2001, DEIENISL. .. cioinsemasiore s iommmee i e s b s sn b R 5
2.1.2. -Tingkat Pengetahuan...........c.cccocoormmniinicnins 5
2.1.3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan.... 6
2.1.4. Kriteria Tingkat Pengetahuan._............................ 7
2.2. Diabetes Melltus..................ciccmmmmmemmpmas s i
2.2.1. Defenisi 7
2.2.2. Klasifikasi Diabetes Melitus...................ccoovil 8
2.2.3. Diabetes Melitus Tipe I...........oooiii 10
2.2.4, EHOlOGEssmimarmammessminamspsmsnrammsi e 11
2.2.5. Patofisiologi........cceeeeeeeeeeiiee e 11
2.3. Ketoasidosis Diabetik .............cccooooiiiiiiii 12
2.3.1. Defenisi 12
2.3.2. Etiologi Dan Patofisiologi............ccccommmimeeiniec 13
2.3.3. Manifestasi Klinis ... 13
2.34. Laboratorium ... iini e 15
2.3.5. Pencegahan Ketoasidosis.............cc.cceeeiiioerncnnnn. 16
2.4, Kerangka KONSEP.......ccc.oviiiiieiioiieiee et 18
2.5. Defenisi Operasional ............cccceerreeiiceiiciicninicieeieenans 19




[image: image22.jpg]BAB Il METODE PENELITIAN ......ooiiiieeeeeeee e 20
3.1. Jenis Dan Desain Penelitian......................coon. 20
3.2. Lokasi Dan Waktu Penelitian... 20
3.3. Populasi Dan Sampel Penelitian ...........cccccooviiiinncnncnnnnn. 20
381, PODUIASE.....oocenmninsnsinmsansnsstassn ssmnsssnnssassnisn snssasions 20
332, SaMPEliicnanniraers s S R 20
3.4. Jenis Dan Cara Pengumpulan Data ..., 21
3.4.1. Jenis PengumpulanData............ccccoeeeeeeveieeee. 21
3.5. Pengolahan Dan Analisa Data. 22
3:5.1. Pengolahan Data .......onmmnmmnmsnsnssies 22
3.52. DataSekunder.........cooioviiriiiiiieeeeeeeeee 23
3:6. AnalisaData........ciomeaisaintisncnmmessinmstieanssasnnasnsesisasimssansssnts 23
BAB IV PEMBAHASAN c...ooococvionivmnmta oo s, 24
4.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian .............c..ccoeeninninns 24
4.2. Hasil Penelifian.........ccoooooirieeeeeeeee e 24
4.3. Pembahasan s 28
BABYV  KESIMPULAN DAN SARAN.......c.ocimiteiccertn e e 32
5.1, KeSIMPUIAN ...o.eeiiiiiieeeeeee et e 32
B2 Saran oo e o b e 33
DAFTAR PUSTAKA




[image: image23.jpg]Tabel 2.2.1

Tabel 4.1

Tabel 4.2

Tabel 4.3

Tabel 4.4

Tabel 4.5

Tabel 4.6

Tabel 4.7

DAFTAR TABEL

Perbandingan Insulin Dependent dan Non Insulin
Dependent Diabetes Melitus

Distribusi Responden Berdasarkan umur di Poliklinik
Endokrin RSUP H.Adam Malik Medan Tahun 2017

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan di
poliklinik Endokrin RSUP H.Adam Malik Medan Tahun 2017

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan Di
Poliklinik Endokrin RSUP H.Adam Malik Medan Tahun 2017
Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan Responden
Terhadap Pencegahan Ketoasidosis Diabetik Pada DM Tipe
1 Di Poliklinik Endokrin RSUP H.Adam Malik Medan Tahun
2017

Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan Responden
Terhadap Pencegahan Ketoasidosis Diabetik Pada DM Tipe
1 Berdasarkan Umur Di Poliklinik Endokrin RSUP H.Adam
Malik Medan Tahun 2017

Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan Responden
Terhadap Pencegahan Ketoasidosis Diabetik Pada DM Tipe
1 Berdasarkan Pendidikan Di Poliklinik Endokrin RSUP
H.Adam Malik Medan Tahun 2017

Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan Responden
Terhadap Pencegahan Ketoasidosis Diabetik Pada DM Tipe
1 Berdasarkan Pekerjaan Di Poliklinik Endokrin RSUP
H.Adam Malik Medan Tahun 2017




[image: image24.jpg]DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1  Surat Pernyataan Menjadi Responden
Lampiran2  Kuesioner penelitian

Lampiran 3  Distribusi Frekuensi Gambaran pengetahuan Pasien Terhadap
pencegahan Ketoasidosi pada DM tipe 1 di Polklinik Endokrin
RSUP H.Adam Malik Medan

Lampiran4 Lembaran Kegiatan Bimbingan

Lampiran 5 Format Pengajuan Judul KTI

Lampiran 6  Surat Izin Studi Pendahuluan

Lampiran 7  Surat Izin Survei Pendahuluan

Lampiran 8  Izin Tempat Penelitian dan Pengambilan data
Lampiran @  Surat Izin Penelitian

Lampiran 10 Master tabel

Lampiran 11 Riwayat Hidup penulis

vi




[image: image25.jpg]DAFTAR PUSTAKA

Anji Haryudi.2012.Jumal Gambaran Klinis Ketoasidosis Diabetikum Anak. Jurnal
Kedokteran Brawijaya.

Arikunto, Suharsimi, 2012. Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktik.
Jakarta: Rineka Cipta

Asryani Ananda.2013. Jurnal Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Penyakit
Dm Dengan Pengendalian Kadar Glukosa Darah Pada Pasien Dm Tipe 2
Di Rsu Pku Muhammadiyah Surakarta. Biomedika. Surakarta

Garnita Dita, 2012. Jurnal skripsi Faktor Resiko Diabetes Melitus ( Analisis Data
Sakerti 2007 ) .FKUI

Gotera Wira Dkk.2010. Jurnal Penatalaksanaan Ketoasidosis Diabetik (KAD). J
Peny Dalam,

Hudah & Gallo, 2010. Perawatan kritis penddekatan holistik volume 2. Jakarta :
Penerbit Buku Kedokteran EGC.

Ludfitri Ririn.2015. Analysis of factor affecting the emergency of Diabetic
ketoacidosis in patient diabetes mellitus. Jurnal Kesehatan Hesti Wira
Sakti.

Notoatmodjo Soekidjo, 2012 .Mefodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta: Rineka
Cipta

Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan, 2015 . Panduan Penyusunan Karya
Tulis llmiah

Pulungan Aman dkk. 2002. Jurnal Gambaran Klinis dan Laboratoris Diabetes
Mellitus tipe-1 pada Anak Saat Pertama Kali Datang ke Bagian IKA-
RSCM Jakarta.

Rendy & Margareth, 2012. Asuhan Keperawatan Medical Bedah Penyakit Dalam.
Yogyakarta : Nuha Medika.

Rikesdas, 2013. Badan Penelitian dan Perkembangan Kesehatan Kementrian
Kesehatan RI

Setiadi, 2013. Konsep dan Praktik Penulisan Riset Keperawatan. Yogyakarta:
Graha limu.

Subekti Iman, 2009 .Penatalaksanaan Diabetes Melitus Terpadu . Jakarta , Balai
Penerbit FKUI




[image: image26.jpg]Sumantri MD, 2009 .Pendekatan Diagnostik Dan Tatalaksana Ketoasidosis
Diabetikum. Interne Medicine Department.

Sunaryo Tri, 2008.Jurnla Skripsi Faktor-faktor yang berhubungan dengan
kemampuan pasien diabetes melitus dalam melakukan deteksi episode
hipoglikemia  dalam  konteks asuhan keperawatan di RSU
Karanganyar.FKUI

Susanto teguh, 2015. Diabetes defeksi pencegahan , pengobatan. Yokyakarta :
Balai Penerbit BUKU PINTAR.

Suyono Slamet, 2009. Penatalaksanaan Diabetes Melitus Terpadu. Jakarta:
Balai Penerbit FKUL.

Wawan & Dewi, 2013. Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Dalam Penelitian.
Jakarta: Bhuana limu Populer

Waspadji Sarwono dkk, 2014. Komplikasi Diabetes Tipe 2 : Pencegahan Dan
Penanganannya.Jakarta: Badan Penerbit FK Ul .



BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Perubahan epidemologi tentang pergeseran penyebab kematian, yang semula didominasi oleh penyakit infeksi sekarang bergeser ke penyakit degeneratif atau penyakit kronik yaitu diabetes mellitus.Angka kematian pasien dengan diabetes melitus cukup tinggi,dalam penelitiannya menunjukkan sekitar 65% pasien yang menjalani rawat inap meninggal dunia. (Ludfitri, 2012).
Diabetes merupakan penyakit tidak menular pertama yang dinyatakan oleh PBB (Perserikatan Bangsa-Bangsa) sebagai penyakit yang memerlukan perhatian khusus bagi dunia. PBB membuat perkiraan bahwa pada tahun 2000 jumlah pengidap diabetes di atas umur 20 tahun berjumlah 150 juta orang dan dalam kurun waktu 25 tahun kemudian, pada tahun 2025, jumlah itu akan membengkak menjadi 300 juta orang (Asryani, 2013)

Menurut American Diabetes Association,2012 diabetes melitus merupakan kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemi yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin dan kedua-duanya (Ludfitri, 2012).
Berdasarkan hasil Data Riset Kesehatan dasar (Rikesdas) tahun 2013 menunjukkan prevalensi penyakit DM di indonesia sebesar 1,5% dari yang didata , dan prevalensi di ibukota sebesar 2,5%. Dan di sumatra utara sebersar 1.8 %. 
Sampai saat ini melalui penelusuran kepustakaan sedikit sekali tulisan diIndonesia mengenai karakteristik klinis dan laboratorium DM tipe-1.Hal ini mengakibatkan banyak tenaga medis yang tidak mengetahuinya sehingga sering sekali salah dalam mendiagnosis pasien DM tipe-1.Gambaran klinis yang khas pada DM tipe-1 berupa poliuria, polidipsi, polifagia dan adanya penurunan berat badan yang progresif sering terlupakan. Dengan demikian tindakan yang diberikan pada pasien tersebut tidak adekuat, sehingga pasien tersebut mengalami hiperglikemi kronis dan akhirnya jatuh dalam komplikasi yang berat seperti ketoasidosis diabetik (KAD), gangguan pertumbuhan dan komplikasi kronis lainnya berupa retinopati diebetika, nefropati diabetika, neuropati diabetika dan sebagainya. (Pulungan Aman dkk, 2002)

KAD mungkin merupakan manifestasi awal dari DM tipe 1 atau mungkin merupakan akibat dari peningkatan kebutuhan insulin pada DM tipe 1 pada keadaan infeksi, trauma, infark miokard, atau kelainan lainnya (Anji Haryudi , 2012) Ketoasidosis diabetik (KAD) adalah keadaan dekompensasi kekacauan metabolik yang ditandai oleh trias hiperglikemia, asidosis, dan ketosis, terutama disebabkan oleh defisiensi insulin absolut atau relatif. (Gotera Wira dkk, 2010) KAD merupakan komplikasi akut diabetes melitus yang serius dan membutuhkan pengelolaan gawat darurat (Ludfitri, 2015).
Menurut American Diabetes Association, 2013 Ketoasidosis diabetik (KAD) adalah keadaan darurat hiperglikemi yang mengancam jiwa pasien dengan diabetes melitus. Ketoasidosis diabetik terjadi ketika seseorang mengalami penurunan insulin relatif atau absolute yang ditandai dengan hiperglikemi, asidosis, ketosis dan kadar glukosa darah > 250 mg/dL(Ludfitri, 2015)

Ketoasidosis diabetik (KAD) disebabkan oleh penurunan insulin efektif di sirkulasi yang disertai peningkatan hormon regulator kontra seperti glukagon, ketekolamin, kortisol, dan hormon pertumbuhan. Hal ini menyebabkan peningkatan produksi glukosa oleh hati dan ginjal, serta gangguan penggunaan glukosa perifer dengan akibat hiperglikemia dan hiperosmolaritas. Peningkatan lipolosis, disertai produksi benda keton (beta-hidroksibutirat, asetoasetat), menyebabkan ketonemia dan asidosi metabolik. Hiperglikemia dan asidosis menyebabkan diuresis osmotik, dan hilangnya elektrolit.  (Anji Haryudi, 2012 )
Angka kematian akibat KAD di Amerika Serikat adalah 1%-3%. Frekuensi KAD sendiri bervariasi antar negara, berkisar antara 15% dan  67% di Eropa dan Amerika Utara dan dapat lebih sering di negara negara sedang berkembang. KAD sering terjadi sebagai presentasi klinis awal pasien DMT1, namun tidak jarang pula terjadi pada pasien yang sudah terdiagnosis DMT1. Pada pasien DMT1, KAD terjadi umumnya akibat tidak diberikannya suntikan insulin (sering akibat depresi atau karena masalah biaya) atau karena terapi insulin yang tidak adekuat pada masa sakit/trauma (Anji Haryudi, 2012)

Berdasarkan data surveilan dari Centers for Disease Control and Prevention (CDC), insiden ketoasidosis diabetik di Amerika Serikat mulai tahun 1988-2009 terjadi peningkatan dari 80.000 menjadi 140.000 (43,8%) . Kegawatan KAD rata-rata terjadi pada 80–90% kegawatan hiperglikemi dan angka kematiannya diperkirakan antara 4–10% (Ludfitri, 2015)
Beberapa studi melaporkan bahwa salah satu penyebab penting KAD pada pasien dengan T1DM adalah penghentian insulin (67%). Alasan untuk penghentian insulin diantaranya adalah rendahnya pengetahuan manajemen hari sakit (14%), kehilangan nafsu makan (21%),permasalahan ekonomi (50%), penyebab penghentian insulin salah satunya adalah rendahnya pengetahuan. Perbaikan pelayanan kesehatan masyarakat dan akses pasien ke pengobatan adalah cara terbaik untuk mengatasinya pada kelompok pasien ini.( Sumantri MD, 2009)
Faktor yang berhubungan dengan kegawatan KAD antara lain faktor KAP (knowledge, attitudeand practice/pengetahuan, sikap dan perilaku) serta faktor stres .Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap obyek tertentu. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang akan menjadi titik tolak perubahan sikap dan perilaku mereka sehingga hidupnya akan lebih berkualitas (Ludfitri, 2015).
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di RSUP H.Adam Malik terdapat 665 orang yang menderita DM tipe 1 pada yang rawat jalan di poliklinik endokrin selama tahun 2016.dan dari latar belakang diatas masih banyak penderita diabetes belum mengetahui  pancegahan terhadap komplikasi DM ketoasidosis yang dapat membahayakan jiwa.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti ingin mengetahui gambaran pengetahuan pasien terhadap Pencegahan Ketoasidosis pada DM tipe 1 di Poliklinik Endokrin RSUP H.Adam Malik Medan.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah pada penelitian ini adalah Bagaimana gambaran pengetahuan pasien terhadap pencegahan ketoasidosis diabetik pada DM tipe 1 di Poliklinik Endokrin RSUP H.Adam Malik Medan.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran pengetahuan pasien terhadap pencegahan Ketoasidosis Diabetik pada DM tipe 1 di Poliklinik Endokrin RSUP H.Adam Malik Medan.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan pasien terhadap pencegahan Ketoasidosis Diabetik pada DM tipe 1 di Poliklinik Endokrin RSUP H.Adam Malik Medan berdasarkan Umur.

b. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan pasien terhadap pencegahan Ketoasidosis Diabetik pada DM tipe 1 di Poliklinik Endokrin RSUP H.Adam Malik Medan berdasarkan Pendidikan.

c. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan pasien terhadap pencegahan Ketoasidosis Diabetik pada DM tipe 1 di Poliklinik Endokrin RSUP H.Adam Malik Medan berdasarkan Pekerjaan.

1.4 Manfaat Penelitian
1.1.1. Bagi Rumah Sakit
Memberikan informasi dan masukan bagi rumah sakit terutama bagi tenaga kesehatan dan pelayanan dalam memberikan pelayanannya.

1.1.2. Bagi Pendidikan
Sebagai bahan untuk menambah wawasan dan pengetahuan pembaca  dalam meningkatkan pengetahuannya dan juga dapat digunakan untuk referensi penelitian selanjutnya.

1.1.3. Bagi Responden

Sebagai masukan dalam meningkatkan wawasan dan pengetahuan pasien terhadap kompliasi DM yang perlu diwaspadai yaitu  ketoasisdosis diabetik  dan juga pencegahannya pada DM tipe 1.

1.1.4. Bagi Peneliti

Sebagai bahan dalam meningkatkan wawasan peneliti ,dan juga menambah ilmu pengetahuan  terhadap komplikasi Diabetes Melitus yang perlu diwaspadai yaitu ketoasidosis diabetik dan juga pencegahannya pada DM tipe 1. 

[image: image27.jpg]Lampiran 1
SURAT PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN

Berdasarkan permintaan dan permohonan serta penjelasan peneliti yang
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
1.2. Pengetahuan
1.1.1. Defenisi

Pengetahuan (knowledge) adalah hasil tau dari manusia, yang sekadar menjawab pertanyaan “what”, misalnya apa air, apa manusia, apa alam, dan sebagainya. Pengetahuan hanya sekadar menjawab pertanyaan tentang ‘apa’-nya objek atau ‘ada’ serta ‘apa’ nya yang terjadi. (Notoatmodjo, 2012)

1.1.2. Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan yang cukup dalam domain koognitif mempunyai 6 tingkat, yaitu: (Wawan, 2013)

a. Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat materi yang telah dipelajari sebelumnya.Termasuk ke dalam tingkat pengetahuan ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dan seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang diterima.Oleh sebab itu “tahu” ini adalah merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasi, menyatakan dan sebagainya.

b. Memahami (Comprehention)

Memahami artinya sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui dan dimana dapat menginterpretasikan secara benar. Orang yang telah paham terhadap obyek atau materi terus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya terhadap suatu obyek yang dipelajari

c. Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi apapun kondisi riil (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.
d. Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyataakan materi atau suatu obyek kedalam komponen-komponen tetapi masih di dalam struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.

e. Sintesis (Syntesis)

Sintesis yang dimaksud menunjukkan pada suatu kemampuan untuk melaksanakan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu keseluruhan yang baru.  Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi yang ada.

f. Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan melakukan justifikasi atau penilaian terhadap materi atau obyek.Penilaian-penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.

1.1.3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

Menurut ( Wawan, 2013) faktorfaktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah:

a. Faktor Internal

1. Pendidikan

Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam memotivasi untuk sikap berperan serta dalam pembangunan. Menurut (Nursalam, 2003) yang dikutip Wawan (2013) pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi.

2. Pekerjaan

Pekerjaan adalah keharusan yang harus dilakukan terutama untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga.

3. Umur

Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai satu berulang tahun. Sedangkan menurut Huclock (1998) yang dikutip Wawan (2013) semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja.

b. Faktor Eksternal

1. Faktor lingkungan

Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada di sekitar manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau kelompok.

2. Sosial budaya

Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi sikap dalam menerima informasi.

1.1.4. Kriteria Tingkat Pengetahuan


Menurut (Wawan, 2013 )Pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu :

a. Baik : Hasil presentase 76%-100%

b. Cukup : Hasil presentase 56%-75%

c. Kurang : Hasil presentase < 56%

1.2. Diabetes Melitus 

1.2.1. Defenisi

Diabetes melitus adalah suatu kumpulan gejala yang timbul pada seseorang yang disebabkan oleh karena adanya peningkatan kadar glukosa darah akibat penurunan sekresi insulin yang progresif dilatar belakangi oleh resistensi insulin (Suyono, 2009) 
Diabetes melitus ( DM ) adalah sekumpulan gejala yang ditunjukkan dengan kondisi hiperglikemia, yaitu kesadaan dimana kadar gula darah seseorang berada diatas batas normal.
Seseorang menderita DM apabila kadar gula darah puasanya > 126 atau kadar gula darah sewaktu > 200mg/dlNilai rujukan untuk diabetes melitus adalah :

·  Normal ( Non DM ) < 140 mg/dl

· Toleransi glukosa terganggu ( TGT ) 140 - <200

Diabetes Melitus > 200 mg/dl ( Dita Garnita, 2012)

1.1.1. Klasifikasi Diabetes Melitus


Diabetes Melitus dapat diklasifikasikan menjadi empat kelompok yaitu ( Dita Garnita, 2012):

A. Diabetes melitus tipe 1


Diabetes  melitus tipe 1 disebabkan oleh defisiensi hormon insulin karena rusaknya sel beta pankreas, yang disebabkan oleh adanya reaksi autoimun. Destruksi sel beta pankreas tersebut menyebabkan kadar insulin menjadi sangat rendah , atau bahkan tidak ada sama sekali. Penderita diabetes melitus tipe 1 bergantung pada insulin dari luar untuk bisa bertahan. Oleh karena itu, diabetes tipe ini disebut juga dengan insulin Dependent Diabetes Melitus ( IDDM ). Diabetes Melitus tipe 1 biasanya terjadi pada usia muda, yaitu sebelum usia 30-40 tahun namun dapat juga menyerang berbgai usia. Kasus diabetes melitus tipe 1 merupakan 5-10% dari keseluruhan kasus diabetes .Gejala Diabetes Melitus tipe 1 diantaranya adalah :

· Merasa sangat haus

· Merasa sangat lapar

· Kelelahan / letih

· Pandangan kabur

· Mati rasa atau merasa gatal pada kaki

· Kehilangan berat badan tanpa berusaha

· Sering buang air kecil
Selain itu, gejala berikut ini juga dapat memunculkan pada penderita DM tipe 1, atau muncul bila kadar gula darah sangat tinggi .

Gejala tersebut adalah :

· Napas dalam dan cepat 

· Kulit dan bibir kering

· Mual muntah

· Sakit pada perut

B. Diabetes melitus tipe 2

Diabetes tipe – 2 atau non insulin dependent diabetes melitus ( NIDDM ). Diabetes tipe ini terjadi karena risistensi insulin dan atau kurangnya sekresi insulin. NIDDM dapat disebabkan oleh faktor genetik maupun faktor gaya hidup atau lingkungan. Pada penderita diabetes melitus tipe-2, insulin yang dihasilkan sel beta pankreas tidak dapat memenuhi jumlah yang dibutuhkan. Hal ini menimbulkan terjadinya hiperglikemia ( tingginya kadar gula di dalam darah ) karena jumlah insulin yang dihasilkan kurang dari jumlah yang dibutuhkan . diabetes melitus tipe 2 juga dapat terjadi karena kurang nya reseptor insulin pada sel-sel sehingga meskipun jumlah insulin yang dihasilkan cukup, namun sel tidak dapat mengangkat cukup glukosa dalam darah. Diabetes melitus  tipe-2 juga dapat terjadi karena kurangnya reseptor insulin pada sel –sel sehingga meskipun jumlah insulin yang dihasilkan cukup, namun sel tidak dapat mengangkut cukup glukosadalam darah sehingga kadar glukosa darah tetap tinggi. Situasi ini dikenal dengan nama  resistensi Insulin.
Gejala diabetes melitus tipe-2 adalah sebagai berikut:

· Infeksi pada ginjal,kandung kemih, atau kulit yang sering terjadi dan memerlukan waktu lama untuk sembuh

· Lelah, letih

· Rasa lapar

· Merasa sangat haus

· Frekuensi buang air kecil lebih sering

· Pandangan kabur

· Merasa sakit atau mati rasa pada kaki dan tangan

C. Diabetes tipe lainnya


Diabetes melitus tipe lainnya ini juga disebut dengan diabetes sekunder ( secondary diabetes ) . Penyebab dari diabetes melitus tipe lain ini diantranya kelainan pada fungsi sel beta dan kerja insulin akibat gangguan genetik. Penyakit pada kelenjar eksokrin pankreas , obat atau zat kimia, infeksi, kelainan imunilogi, dan sindrom genetik lain yang berhubungan dengan diabetes melitus
D. Diabetes Melitus Gestasional


Diabetes melitus gestional terjadi apabila seseorang wanita pertama kaliterdiagnosis mengalami intoleransi glukosa pada masa kehamilan. Artinya , jika terdapat kemungkinan bahwa diabetes terjadi sebelum masa kehamilan , maka tidak digolongkan sebagai diabetes gestasional

Gejala diabetes gestasional adalah sebagai berikut:

· Pandangan kabur

· Lelah, letih

· Sering terjadi infeksi, di antaranya pada kandung kemih, vagina dan kulit

· Merasa sangat haus

· Sering buang air kecil

· Mual dan muntah

· Penurunan berat badan, meskipun nafsu makan meningkat.
Tabel 2.2.1 Perbandingan Insulin Dependent dan Non Insulin Dependent Diabetes Melitus ( Sunaryo, 2008)

	
	Insulin Dependent DM (IDDM/ tipe 1 )
	Non Insulin Dependent DM (NIDDM/tipe 2

	
	Sering pada usia < 40 tahun
	Sering pada usia > 40 tahun

	Insulin
	Defisit Absolut
	Defisit Relatif

	Ketosis
	Cenderung terjadi
	Resisten

	Komplikasi
	Mempengaruhi pembuluh darah kecil dan mata dan ginjal
	Mempengaruhi pembuluh darah besar dan saraf

	pengobatan
	Insulin, diet, dan latihan
	Diet dan latihan dapat diberi suplemen agen hipoglikemik ( ±30 )


1.1.1. Diabetes Melitus Tipe 1

Diabetes Tipe 1 adalah penyakit diabetes yang terjadi karena adanya gangguan pada pankreas, menyebabkan pankreas tidak mampu memproduksi insulin dengan optimal . (Susanto, 2015)

DM tipe 1 dikenal juga sebagai Juvenile diabetes, diabetes anak,penyebutan ini didasarkan karena pada umumnya penderita berasal dari kelompok anak – anak dan juga dewasa muda. Tapi meskipun demikian , diabetes tipe ini dapat menyerang semua umur. Nama lain dari diabetes tipe ini 

adalah insulin dependent diabetes, yaitu diabetes yang tergantung pada insulin    (Susanto, 2015)

1.1.1. Etiologi

1. Diabetes Melitus tergantung insulin (DMTI 1) (Rendy, 2012)

1. Faktor genetic

Penderita diabetes tidak mewarisi diabetes tipe 1 itu sendiri tetapi mewarisi suatu predisposisi atau kencenderungan genetic kearah terjadinya diabetes tipe 1. Kecenderungan genetic ini ditentukan pada individu yang memilki tipe antigen HLA ( human leucocte Antigen ) tertentu. HLA merupakan kumpulan gen yang bertanggung jawab atas antigen tranplantasi pada proses imun lainnya.

2. Faktor imunologi

Pada diabebtes tipe 1 terdapat bukti adanya suatu respon autoimun. Merupakan respon abnormal dimana antibody terarah padajaringan normal tubuh dengan cara bereaksi terhadap jaringan tersebut yang dianggap seolah-olah sebagai jaringan asing.

3. Faktor lingkungan 

Faktor eksternal yang dapat memicu destruksi sel beta pancreas, sebagai contoh hasil penyelidikan menyatakan bahwa virus atau toksin tertentu dapat memicu proses autuimun yang dapat menimbulkan destuksi sel beta pancreas.
1.1.2. Patofisiologi
Insulin yang dikeluarkan oleh sel beta tadi dapat diibaratkan sebagai anak kunci yang dapat membuka pintu masuknya glukosa kedalam sel , untuk kemudian didalam sel glukosa tersebut dimetabolisasikan menjadi tenaga. Bila insulin tidak ada, maka glukosa dalam darah tidak dapat masuk ke dalam sel dengan akibat kadar glukosa dalam darah meningkat. (Subekti, 2009)

1.1. Ketoasisdosis Diabetik

Kadar glukosa yang ada  dalam aliran darah yang sangat tinggi menyebabkan timbulnya kondisi yang disebut ketoasidosis. Kondisi ini sangat mebahayakan jiwa penderita, dan ketoasidosis dapat terjadi kapan saja pada penderita diabetes. Dari dua tipe diabetes, diabetes tipe 1 memiki potensi lebih besar mengalami ketoasidosis ketimbang tipe 2. Diabetes tipe 2 sendirii cenderung mengalami sindrom hiperosmolar diabetik. (Susanto, 2015)


Kadar hormon insulin yang sangat rendah di dalam darah menjadi penyebab utama terjadinya ketoasisdosis. Saat kadar insulin sangat rendah, maka gula yang ada di dalam darah tidak dapat masuk ke dalam sel tubuh untuk diproses menjadi sumber energi. Sel-sel tubuh yang “kelaparan” karena tidak mendapatkan gula beralih ”memakan” lemak sebagai alternatifnya. Kondisi ini juga membentuk  asam beracun yang disebut keton. Keseluruhan proses inilah yang disebut ketoasisdosis. Kondisi ini bila tidak segera diobati akan berdampak sangat buruk bagi penderita, tingkatan paling parah adalah terjadinya koma diabetik (hilang kesadaran) . koma diabetik adalah keadaan koma (tidak sadar) karena salah satu komplikasi akut diabetes, mencakup koma karena hipoglikemia, ketoasidosi diabetik, dan sindrom hiperosmolar diabetik. (Susanto, 2015 )


Gejala ketoasisdosis diabetik adalah : haus yang teramat sangat, lesu, sering kencing karna kadar glukosa darah yang sangat tinggi, mual, muntah, sakit perut, sangat ngantuk, nafas dalam dan cepat, nafas bau buah dan aseton. Dianjurkan lebih sering dilakukan pemantauan glukosa darah dan keton. Apabila pemerikasaan keton darah tidak tersedia, pemeriksaaan urin dianjurkan. (Waspadji , 2014)

1.1.1. Defenisi

Ketoasidosis diabetikum (KAD) adalah keadaan darurat hiperglikemia yang mengancam jiwa pasien dengan diabetes melitus. Ketoasidosis diabetik terjadi ketika seseorang mengalami penurunan insulin relatif atau absolute yang ditandai dengan, hiperglikemia, asidosis, ketosis dan kadar gula darah > 250 mg/dL (ludfitri, 2015 )

Ketoasidosis diabetik merupakan keadaan dekompensasi kekacauan metabolik yang ditandai oleh trias hiperglikemia, asidosis, dan ketosis, terutama disebabkan oleh defisiensi insulin absolut atau relat ( Gotera Wira dkk, 2010 )

Ketoasidosis merupakan akibat dari defisiensi berat insulin dan disertai dengan gangguan metabolisme protein, karbohidrat dan lemat. (Hudak & Gallo, 2010)

1.1.1. Etiologi dan Patofisiologi

Infeksi yang paling sering ditemukan adalah pneumonia dan infeksi saluran kemih yang mencakup antara 30% sampai 50% kasus. Penyakit medis lainnya yang dapat mencetuskan KAD (Ketoasidosis Diabetik) adalah penyalahgunaan alkohol, trauma, emboli pulmonal dan infark miokard. Beberapa obat yang mempengaruhi metabolisme karbohidrat juga dapat menyebabkan KAD , diantaranya adalah: kortikosteroid, pentamidine, zat simpatomimetik, penyekat alpha dan beta serta penggunaan diuretik berlebihan pada pasien lansia.

Peningkatan penggunaan pompa insulin yang menggunakan injeksi insulin kerja pendek dalam jumlah kecil dan sering telah dikaitkan dengan peningkatan insidens KAD secara signifikan bila dibandingkan dengan metode suntikan insulin konvensional. Studi Diabetes Control and Complications Trial menunjukkan insidens KAD meningkat kurang lebih dua kali lipat bila dibandingkan dengan kelompok injeksi konvensional. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh penggunaan insulin kerja pendek yang bila terganggu tidak meninggalkan cadangan untuk kontrol gula darah. 

Pada pasien-pasien muda dengan T1DM, permasalahan psikologis yang disertai dengan gangguan pola makan dapat menjadi pemicu keadaan KAD pada kurang lebih 20% kasus. Faktor-faktor yang dapat menyebabkan pasien menghentikan penggunaan insulin seperti ketakutan peningkatan berat badan, ketakutan hipoglikemia, pemberontakan dari otoritas dan stres akibat penyakit kronik juga dapat menjadi pemicu kejadian KAD. ( Sumantri MD, 2009 )

1.1.1. Manifestasi Klinis

Ketoasidosis diabetikum (KAD) merupakan suatu keadaan kegawatdaruratan, sehingga membutuhkan pengenalan dan penatalaksanaan segera. Pendekatan pertama pada pasien-pasien ini terdiri dari anamnesa yang cepat namun fokus dan hati-hati serta pemeriksaan fisik dengan perhatian khusus kepada: 

a. Potensi jalan napas; 

b. Status mental; 


c. Status kardiovaskular dan renal; 

d. Sumber infeksi; dan 

e. Status hidrasi. 

Langkah-langkah ini harus mempertimbangkan penentuan derajat urgensi dan prioritas dari pemeriksaan laboratorium yang harus diutamakan sehingga terapi dapat dilaksanakan tanpa penundaan. Ketoasidosis diabetikum biasanya timbul dengan cepat, biasanya dalam rentang waktu <24 jam.

Pada pasien dengan KAD, nausea vomitus merupakan salah satu tanda dan gejala yang sering diketemukan. Nyeri abdominal terkadang dapat diketemukan pada pasien dewasa (lebih sering pada anak-anak) dan dapat menyerupai akut abdomen . Meskipun penyebabnya belum dapat dipastikan, dehidrasi jaringan otot, penundaan pengosongan lambung dan ileus oleh karena gangguan elektrolit serta asidosis metabolik telah diimplikasikan sebagai penyebab dari nyeri abdominal. Asidosis, yang dapat merangsang pusat pernapasan medular, dapat menyebabkan pernapasan cepat dan dalam.

Gejala-gejala seperti poliuria, polidipsia dan polifagia yang khas sebagai bagian dari diabetes tak terkontrol nampaknya sudah timbul selama tiga sampai empat minggu sebelumnya dan pada beberapa kasus dua bulan sebelum.Begitu pula dengan penurunan berat badan yang bahkan telah timbul lebih lama lagi, yakni tiga sampai enam bulan sebelum dengan rata-rata penurunan 13 kilogram.Patut diperhatikan gejala-gejala akut yang timbul dalam waktu singkat, seperti nausea vomitus dan nyeri abdomen, di mana dapat dijadikan sebagai peringatan untuk pasien bahwa dirinya sedang menuju ke arah KAD. Pemeriksaan fisis dapat menunjukkan temuan-temuan lain seperti bau napas seperti buah atau pembersih kuteks (aseton) sebagai akibat dari ekskresi aseton melalui sistem respirasi dan tanda-tanda dehidrasi seperti kehilangan turgor kulit, mukosa membran yang kering, takikardia dan hipotensi. Status mental dapat bervariasi mulai dari kesadaran penuh sampai letargi yang berat; meskipun demikian kurang dari 20% pasien KAD. ( Sumantri MD, 2009 )

1.1.1. Laboratorium

Sepertiga pasien KAD datang dengan hiperosmolaritas, dan penurunan kesadaran yang lebih terkait dengan hiperosmolaritas ini dibandingkan dengan derajat asidemia. Keadaan ini dapat menimbulkan permasalahan diagnosis bila seorang klinisi memakai kriteria dengan ketat.


 Pemeriksaan diagnosis yang mampu membedakan dengan baik antara KAD dan KHH ( Keadaan Hiperglikemik Hiperosmolar ), terlepas dari pH darah dan osmolaritas, adalah pemeriksaan keton urin. Kasus-kasus dengan KAD keton urin selalu positif, seorang klinisi harus mempertanyakan diagnosis KAD bila keton urin negatif, juga sebaliknya pada kasus KHH bila keton urin positif maka lebih baik pasien ditegakkan diagnosis sebagai KAD. 

Pasien dengan ketoasidosis berat biasanya datang dengan kadar bikarbonat <10 meq/L dan atau pH arterial <7,0, mempunyai serum osmolaritas total >330 mOsm/kg, disertai dengan penurunan kesadaran dan lebih sering mengalami komplikasi dibandingkan dengan pasien KAD ringan atau sedang. Keadaan di atas menunjukkan bahwa, klasifikasi KAD menurut derajatnya lebih penting secara klinis untuk membantu disposisi pasien dan menentukan pilihan terapi. Klasifikasi ini harus disertai dengan pengertian dan pengenalan akan kondisi penyerta pasien yang dapat mempengaruhi prognosis dan kebutuhan terapi intravena untuk hidrasi. 

Penilaian ketonuria dan ketonemia merupakan kunci diagnostik utama KAD dan biasanya dilakukan dengan reaksi nitroprusida. Meskipun demikian, reaksi nitroprusida hanya memberikan perkiraan semikuantitatif kadar asetoasetat dan aseton. Reagen ini meremehkan derajat keberatan ketoasidosis oleh karena tidak dapat mengenali keberadaan beta-hidroksibutirat, yang merupakan asam ketoat utama di dalam KAD. Oleh karena itu, apabila mungkin, pengukuran beta-hidroksibutirat secara langsung, yang sudah jamak ditemukan di rumah sakit, lebih disarankan dalam menegakkan diagnosis KAD.  Pada beberapa kasus, diagnosis KAD dapat dipersulit oleh adanya kelainan asam basa lainnya. Kadar pH darah dapat normal ataupun meningkat, tergantung dari derajat kompensasi pernapasan dan adanya alkalosis metabolik dari muntah yang sering atau pemakaian diuretik. Konsentrasi glukosa darah juga dapat normal atau hanya sedikit meningkat pada 15% pasien dengan KAD (kadar glukosa <300 mg/dL), terutama pada pasien alkoholik atau telah menerima suntikan insulin sebelumnya. 
Pada sampai sebesar 46% pasien dengan KAD dilaporkan mempunyai asidosis gap anion tinggi, 43% dengan asidosis gap anion campuran dan 11% hanya mempunyai asidosis metabolik hiperkloremik. Konsentrasi natrium serum saat masuk perawatan biasanya rendah pada pasien KAD, oleh karena adanya fluks osmotik air dari kompartemen intraselular ke ekstraselular pada keadaan hiperglikemia. Untuk menilai keberatan defisit natrium dan air, natrium serum dapat dikoreksi dengan menambahkan 1,6 mEq pada kadar natrium serum terukur untuk setiap peningkatan glukosa darah 100 mg/dL di atas 100 mg. Konsentrasi kalium serum pada saat masuk perawatan biasanya meningkat oleh karena adanya pergeseran kalium intraselular ke ekstraselular sebagai akibat dari asidemia, defisiensi insulin dan hipertonisitas. Pada sisi lain, pasien KHH biasanya mempunyai kadar natrium yang normal atau sedikit meningkat oleh karena dehidrasi berat. Pada keadaan ini, konsentrasi sodium serum 15 terkoreksi dapat menjadi sangat tinggi. Konsentrasi fosfat serum saat masuk perawatan pada KAD dapat pula meningkat walaupun dengan penurunan fosfat tubuh total. 

Pemeriksaan elektrokardiogram (EKG) pada saat masuk perawatan sangat berharga di dalam penatalaksanaan pasien dengan KAD. Beberapa keadaan seperti hipokalemia, hiperkalemia, hipokalsemia, hiperkalsemia dan hipomagnesemia dapat terdiagnosis dengan EKG. Selain itu EKG juga penting untuk menyingkirkan infark miokard akut yang dapat terjadi dengan keluhan klinis tidak jelas pada pasien dengan diabetes mellitus dan juga sering menyebabkan KAD. (Sumantri MD, 2009)

1.1.1. Pencegahan Ketoasidosis

Sering terabaikan , pencegahan adalah salah satu aspek yang penting dalam penatalaksanaan ketoasidosis diabetik. Kita dapat beragumentasi bahwa ketoasidosi diabetik bukan hanya tidak menyenangkan , membahayakan dan malah , tetapi juga tidak perlu terjadi , karena teorinya, hal ini selalu dapat dicegah. Dalam istilah praktis tentu saja, kemungkinan tidak ada cara  untuk mencegah semua episode yang terjadi, terutama untuk diabetik yang tidak terdiagnosa pada pasien yang penyakitnya bahkan tidak terduga sama sekali. Pada banyak pasien lain, bagaimana pun, kekambuhan ketoasidosi menunjukkan kegagalan dala penatalaksanaan .

Adalah tanggung jawab tenaga kesehatan untuk memberikan penyuluhan pada pasien dan keluarga mengenai keterampilan – keterampilan dan informasi yang mereka butuhkan dalam menangani diabetes (Hudak &Gallo,2010)

Dua faktor pencetus utama KAD adalah terapi insulin inadekuat (termasuk non-komplians) dan infeksi. Pada sebagian besar kasus, kejadian-kejadian ini dapat dicegah dengan akses yang lebih baik terhadap perawatan medis, termasuk edukasi pasien intensif dan komunikasi efektif dengan penyedia layanan kesehatan selama kesakitan akut. 


Target-target ini termasuk mengendalikan defisiensi insulin, menurunkan sekresi hormon stres berlebihan, menghindari puasa berkepanjangan dan mencegah dehidrasi berat. Oleh karena itu, suatu program edukasi harus mengulas manajemen hari sakit dengan informasi spesifik pemberian insulin kerja pendek, target glukosa darah selama sakit, cara-cara mengendalikan demam dan mengobati infeksi dan inisiasi diet cair mudah cerna berisi karbohidrat dan garam. Paling penting adalah penekanan kepada pasien untuk tidak menghentikan insulin dan segera mencari konsultasi ahli pada awal masa sakit.

Keberhasilan program seperti di atas bergantung kepada interaksi erat antara pasien dan dokter serta pada tingkat keterlibatan pasien atau anggota keluarga dalam mencegah diperlukannya rawat inap. Pasien/keluarga harus bersedia untuk mencatat glukosa darah, keton urin, pemberian insulin, temperatur, laju napas dan nadi serta berat badan secara akurat. Indikator perawatan rumah sakit termasuk: kehilangan berat badan >5%; laju napas >30 kali/menit; peningkatan glukosa darah refrakter; perubahan status mental; demam tak terkendali; dan nausea vomitus tak terobati.(Sumantri MD, 2009)

1.1. Kerangka Konsep
Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

Variabel Independent




  Variabel Dependent
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A. Petunjuk Pendisian
a. lsilah identitas anda dengan benar
b. Bacalah pertanyaan berikut dengan baik
c. Anda berhak bertanya kepada peneliti jlka ada pertanyaan yang
kurang dipahami
d. Apabila ada salah satu jawaban yang anda anggap benar berilah
tanda silang (X). Setelah selesai diharapkan mengembalikan kepada
peniliti yang memberikan kueisoner
B. Data Umum

IDENTITAS RESPONDEN

No Responden

JenisKelamin : Laki-laki l::' Perempuar{:l

Umur
Pekerjaan :Ibu Rumah Tangga]:]
Petani l:]
Wiraswasta I:l
Pegawai Negri I:j
Pendidikan :SD D
SMP :
SMA l:l
]

Perguruan Tinggi
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C. Pengetahuan

Untuk pertanyaan pengetahuan, pikirkanlah salah satu jawaban yang
anda anggap benar dengan memberikan tanda silang (X).

1.

Apa nama lain dari Diabetes Melitus tipe 1?

a. Gula basah

b. Gula kering

c. Obesitas

Nama atau penyakit dibetes melitus sering kita dengan degan

sebutan..

a. Kencing manis

b. Kencing darah

¢. Kencing banyak

Apa yang dimaksud dengan diabetes melitus

a. Diabetes melitus adalah keadaan di mana kadar gula darah naik

b. Diabetes melitus adalah penurun kadar gula darah

c. Diabetes melitus adalah keadaan dimana kita menjadi lama
bangun

Apa yang menyebabkan dari kadar gula darah anda naik

a. Saat insulin tidak dapat lagi berfungsi

b. Saat kita merasa tidak enak badan

c. Saat kita banyak beraktivitas

Yang menandakan kadar gula kita naik perasaan yang muncul seperti

a. Keinginan untuk tidur

b. Banyak berolahraga

c. Sedikit minum

Apa yang anda rasakan saat racun ( keton ) ada dalam tubuh anda?

a. Banyak minum

b. Banyak makan

c. Mual muntah nyeri perut

Menurut anda berapakah kadar guladarah normal ( sewaktu-waktu)

yang ada ketahui?

a. 50-100

b. 40-80

c. 60-120

Apakah perbedaan diabetes melitus tipe 1 dan 2

a. DM tipe 1 biasanya dari keturunan sedangkan tipe 2 karna pola
makan gaya hidup

b. DM tipe 1 karna adanya kelainan dalam tubuh dan tipe 2 karna
kurang asupan makana



[image: image30.jpg]c. DM tipe 1 karna kurang istirahat dan tipe 2 karna berlebih istirahat

9. Menurut anda jika DM tipe 1 tidak ditangani secara baik akan dapat
berakit apa?

a. Pingsan atau tidak sadar
b. Ingin minum air
c. Biasa biasa saja

10. Penyakitapakah dari DM tipe 1 yang sangat membahayakan jikatidak

ditangani?

a. Jantung

b. Ketoasidosis
c. sakitperut

11. saat anda merasa haus sangat berlebih, keinginan tidur yang berlebih
, dan lelah yang sangat belebih intu merupakan tanda dari penyakit
a. Rematik
b. hipertensi
c. Ketoasidosis ( gawat diebetes melitus )

12. Hal yang bermanfaat untuk mengurangi gejala penyakit gula yang
anda derita supaya kembali ke keadaan normal hal apa yang baik ada
lakukan
a. Tidak beraktivitas secara biasa
b. Pemberian insulin sesuai dengan unit yang sudah ditentukan
c. Bermain dengan keluarga

13. Menurut anda brapa nilai kadar gula darah yang yang memacu i
terjadinya kegawatan penyakit gula ?

a. >250
b. 100
c. 150

14. Dalam mengendalikan pencegahan kegawatan penyakit gula hal
apakah yang diperhatikan?
a. Memperhatikan keadaan insulin dan stress yang berlebih
b. Banyak memakan makanan jangfood
c. Tidak ingin makan dan minum
15. Hal apa paling penting dalam pencegahan gawat nya penyakit gula
a. Pengunaan insulin teratur dan berkonsultasi pad dokter
b. Tidur saat mulai terasa ngantuk
¢. Tidak makan saat mulai lelah




Gambar 2.1 Kerangka Konsep Penelitian.

Variabel ini terdiri dari dua variabel yaitu variabel independen dan variabel dependen.

a. Variabel independen adalah variabel variabel yang mempengaruhi variabel terikat. Variabel ini dikenal dengan nama variabel bebas artinya bebas dalam mempengaruhu variabel lain (Notoatmodjo, 2012). Variabel independen dalam penelitian ini adalah umur, pendidikan , pekerjaan , dan jenis kelamin.

b. Variabel Dependen

Variabel dependen adalah variabel yang mempengaruhi variabel bebas.(notoatmodjo, 2012) Variabel dependent dari penelitian ini adalah pengetahuan terhadap pasien terhadap pencegahan ketoasidosis pada DM tipe 1.
1.2. Defenisi Operasional
	NO
	Variabel Independen
	Definisi
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	1
	Umur
	Lamanya responden hidup yang dihitung sejak responden dilahirkan sampai dengan sekarang
	Kuesioner
	a. 20 - 25 tahun

b. 26 – 30 tahun

c. 31 – 35 tahun

d. 36 – 40 tahun
	Ordinal

	2
	Pendidikan
	Jenjang pendidikan formal yang dilalui responden
	Kuesioner
	a. SD

b. SMP
c. SMA

d. Perguruan Tinggi
	Ordinal

	3
	Pekerjaan
	Tugas harus dilakukan responden untung menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga
	Kuesioner
	a. Pegawai Negeri

b. TNI/POLRI

c. Wiraswasta

d. Ibu Rumah Tangga

e. Buruh

f. Petani
	Nominal

	4
	Variabel Dependen
Pengetahuan
	Informasi yang diketahui dari responden tentang pencegahan ketoasidosis pada DM tipe 1
	Kuesioner
	a. Baik = 76% - 100%

b. Cukup = 56% - 75%

c. Kurang = < 55%
	Ordinal
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BAB III
METODE PENELITIAN

1.1. Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat deskriptif yaitu suatu penelitian yang dilakukan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan suatu fenomena yang terjadi di dalam masyarakat, dengan pendekatan Cross Sectional ialah suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach) (Notoatmodjo, 2012), untuk mengetahui gambaran pengetahuan pasien terhadapap pencegahan ketoasidosi diabetik pada DM tipe 1 di Poliklinik Endokrin RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2017.

1.1. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini direncanakan dilaksanakan di Poliklinik Endokrin RSUP H. Adam Malik  Medan tahun 2017 yang dilakukan pada bulan Februari – Juli 2017.

1.2. Populasi dan Sampel Penelitian

1.2.1. Populasi

Berdasarkan data dari bagian rekam medis RSUP H. Adam Malik Medan didapatkan jumlah penderita DM Tipe 1 pada tahun 2016 adalah sebanyak 665 orang. 
1.1.1. Sampel

Dalam penelitian ini yang menjadi sampel adalah sebagian dari populasi yang diambil dengan caraAccidental Sampling, yang dilakukan dengan mengambil kasus atau responden yang kebetulan ada atau tersedia di suatu tempat sesuai dengan konteks penelitian (Notoatmodjo, 2012). Dalam penelitian ini jumlah sampel diambil dengan menggunakan rumus Slovin ( Setiadi, 2013) yaitu:
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n 
=  ukuran sampel

N 
=  ukuran populasi

D 
= persen kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan pengambilan sampel yang masih dapat ditolerir atau diinginkan, misalnya 15%
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n =
1 + 665 (0.15)2

=     42 orang
Pengambilan sampel pada penelitian ini adalah dengan kriteria sebagai berikut :

1. Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah :

a. Bersedia menjadi responden

b. Pasien DM tipe 1

c. Umur 20 sampai 40 tahun

d. Pasien dengan kadar gula darah >200 mg/dl
1.2. Jenis dan Cara Pengumpulan Data
1.2.1. Jenis Pengumpulan Data

1. Jenis Data

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis data primer yaitu data yang langsung diperoleh peneliti dengan cara wawancara langsung dengan responden menggunakan lembar kuesioner yang berisikan pertanyaan mengenai pencegahan ketoasidosis diabetik pada DM tipe 1 di poliklinik endokrin RSUP H Adam Malik Medan.

2. Cara Pengumpulan Data
Cara pengumpulan data dilakukan dengan wawancara langsung kepada responden dengan menggunakan kuesioner sebagai alat ukur. Pengumpulan data ini dilakukan terlebih dahulu memberikan penjelasan kepada responden tentang tujuan penelitian. Bila bersedia menjadi responden, dipersilahkan menandatangani surat persetujuan dan selanjutnya diberikan penjelasan tentang pengisian kuesioner. Setelah semua pertanyaan dijawab, peneliti mengumpulkan kembali lembar jawaban responden dan mengucapkan terima kasih kepada responden atas kesediaannya.

Cara menghitung kuesioner dengan menggunakan rumus menurut Arikunto (2012) yaitu jika :

1. “Baik” bila menjawab pertanyaan benar dengan nilai 76%-100%.

2. “Cukup” bila menjawab pertanyaan benar dengan nilai 56%-75%.

3. “Kurang” bila menjawab pertanyaan benar dengan nilai <55%.

3.5 Pengolahan dan Analisa Data

3.5.1 Pengolahan Data

1. Data Primer

Data primer diolah dengan cara komputerisasi berdasarkan penetapan kategori setiap instrumen yang digunakan dan selanjutnya dianalisis, untuk mengetahui gambaran pengetahuan pasien terhadap pencegahan ketoasidosis pada DM tipe 1 di poliklinik endokrin RSUP H Adam Mlik Medan Tahun 2017, maka peneliti mengajukan 15 pernyataan pilihan ganda.

Dalam kuesioner penilaian yang dilakukan dengan menggunakan skala Guttman dengan pemberian skor sebagai berikut :

a. Untuk setiap pertanyaan yang dijawab dan benar diberi nilai 1

b. Untuk pertanyaan yang tidak dijawab atau salah maka diberi 0.

Kriteria pengetahuan responden menurut Arikunto (2012), dibagi 3 kategori, yaitu :

1. Tingkat pengetahuan “baik” apabila responden dapat menjawab sebanyak 11-15 pertanyaan dengan total skor 71% − 100% 

2. Tingkat pengetahuan “cukup” apabila responden dapat menjawab sebanyak 6-10 pertanyaan dengan total skor 51% − 70%

3. Tingkat pengetahuan “kurang baik” apabila responden dapat menjawab sebanyak 0 – 5 pertanyaan dengan total skor 0 – 50%

3.5.2 Data sekunder

Data yang dikumpulkan diolah dengan langkah-langkah pengolahan data sebagai berikut :

1. Editing 

Melakukan pengecekan kelengkapan, ketepatan, kebenaran pengisian pada data yang telah terkumpul, bila terdapat kesalahan dan kekurangan dalam pengumpulan data maka akan diperbaiki dengan memeriksa dan dilakukan pendataan ulang.

2. Coding 

Pemberian kode atau tanda pada setiap data yang telah dikumpulkan untuk mempermudah data yang dimasukkan kedalam tabel.

3. Tabulating 

Mentabulasi seluruh data dalam bentuk distribusi untuk mempermudah analisa data serta pengambilan kesimpulan.
3.6 Analisa Data 

1. Analisa Univariat

Analisa univariat dilakukan dengan mendeskripsikan besarnya persentase pada seluruh variabel penelitian yang di sajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

1.1. 
BAB IV

PEMBAHASAN

4.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit H.Adam Malik Medan yang terletak di jln. Bunga Lau No.17 Medan, Sumatra Utara, Indonesia. Penelitian dengan judul Gambaran Pengetahuan Pasien terhadap pencegahan Ketoasidosis diabetik di poliklinik Endokrin RSUP H.Adam Malik Medan Tahun 2017 dengan jumlah populasi 665 orang.

4.2. Hasil Penelitian

Pengumpulan data dilakukan dari bulan juni s/d juli di poliklinik endokrin di RSUP H.Adam Malik Medan pada Tahun 2017 dengan jumlah responden 42 orang di dapatkan hasil sebagai berikut :

Tabel 4.1

 Distribusi Responden Berdasarkan umur di Poliklinik Endokrin RSUP H.Adam Malik Medan Tahun 2017

	NO
	Umur
	Frekuensi
	Presentase

	1. 
	20-25
	5
	11.9

	2. 
	26-30
	16
	38.1

	3. 
	31-35
	11
	26.2

	4. 
	36-40
	10
	23.8

	
	Total
	42
	100.0


Berdasarkan Tabel 4.1 di atas mayoritas responden berumur 26-30 sebanyak 16 orang (38,1%) dan minoritas pada umur 20-25 tahun sebanyak 5 orang (11.9%).

Tabel 4.2 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan di poliklinik Endokrin RSUP H.Adam Malik Medan Tahun 2017

	No
	Pendidikan
	Frekuensi
	Presentase

	1. 
	SD
	4
	9.5

	2. 
	SMP
	23
	54.8

	3. 
	SMA
	13
	31.0

	4. 
	Peguruan Tinggi
	2
	4.8

	
	Total
	42
	100.0


Berdasarkan tabel 4.2 mayoritas responden berpendidikan SMP sebanyak 23 orang (54,8%) dan minoritas responden berpendidikan perguruan tinggsi sebanyak 2 (4,8%)

Tabel 4.3 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan Di Poliklinik Endokrin RSUP H.Adam Malik Medan Tahun 2017

	No
	Pekerjaan
	Frekuensi
	Presentasi

	1. 
	PNS
	2
	4.8

	2. 
	Wiraswasta
	9
	21.4

	3. 
	IRT
	14
	33.3

	4. 
	Petani
	17
	40.5

	

	Total
	42
	100.0


Berdasarkan Tabel 4.3 mayoritas responden berpekerja sebagai petani sebanyak 17 orang (40,5%), dan minoritas responden bepekerja PNS sebanyak 2 ( 4,8%).

Tabel 4.4 

Distribusi Frekuensi  Gambaran Pengetahuan Responden tentang Pencegahan Ketoasidosis Diabetik Pada DM Tipe 1 Di Poliklinik Endokrin RSUP H.Adam Malik Medan Tahun 2017

	No
	Pengetahuan
	Frekuensi
	Presentase

	1. 
	Baik
	1
	2.4

	2. 
	Cukup
	12
	28.6

	3. 
	Kurang
	29
	69.0

	
	Total
	42
	100.0


Dari tabel 4.4 di atas mayoritas responden mempunyai pengetahuan kurang sebanyak 29 orang ( 69,0%).

Tabel 4.5

Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan Responden Terhadap pencegahan ketoasidosis diabetik pada DM tipe 1 Berdasarkan umur

Di Poliklinik RSUP H.Adam Malik Tahun 2017

	No
	Umur
	Pengetahuan
	Total

	
	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	
	F
	%
	F
	%
	F
	%
	F
	%

	1.
	20-25 tahun 
	0
	0%
	4
	9,5%
	1
	2,4%
	5
	11.9%

	2.
	26-30 tahun
	1
	2,4%
	4
	9,5%
	11
	26,2%
	16
	38,1%

	3.
	31-35 tahun
	0
	0%
	1
	2,4%
	10
	23,8%
	11
	26,8%

	4.
	36-40 tahun
	0
	0%
	3
	7,1%
	7
	16,7%
	10
	23,%

	Total
	1
	2,4%
	12
	26,8%
	29
	69,0%
	42
	100%


Dari tabel 4.5 dapat diketahui bahwa responden berpengetahuan baik pada umur 26-30 sebanyak 1 orang (2,4%), berpengetahuan cukup mayoritas  pada umur 20-25 tahun dan 26-30 tahun dengan masing masing sebanyak 4 orang (9,5%), dan minoritas pada umur 31-35 tahun sebanyak 1 orang (2,4%), dan Berpengetahuan kurang mayoritas pada umur 26-30 tahun sebanyak 11 orang ( 26,2%), dan minoritas pada umur 20-25 tahun (2,4%).

Tabel 4.6

Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan Responden Terhadap pencegahan ketoasidosis diabetik pada DM tipe 1 Berdasarkan Pendidikan Di Poliklinik RSUP H.Adam Malik Tahun 2017

	No
	Pendidikan
	Pengetahuan
	Total

	
	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	
	F
	%
	F
	%
	F
	%
	F
	%

	1.
	SD
	0
	0%
	0
	0%
	4
	9,5%
	4
	9,5%

	2.
	SMP
	0
	0%
	2
	4,8%
	21
	50,0%
	23
	54,8%

	3.
	SMA
	0
	0%
	9
	21,4%
	4
	9,5%
	13
	31,0%

	4.
	Perguruan Tinggi
	1
	2,4%
	1
	2,4%
	0
	0%
	2
	4,8%

	Total
	1
	2,4%
	12
	28,6%
	29
	69,0%
	42
	100%


Dari tabel 4.6 dapat diketahui bahwa responden berpengetahuan baik pada tingkat pendidikan perguruan tinggi sebanyak 1 orang (2,4%) , berpengetahuan cukup mayoritas pada tingkat pendidikan SMA sebanyak 9 orang ( 21,4%), dan minoritas pada tingkat pendidkan  perguruan tinggi sebanyak 1 orang ( 2,4%) ,dan berpengetahuan kurang mayoritas pada tingkat pendidikan SMP sebanyak 21 orang ( 50,0%) dan minoritas pada tingkat pendidikan SD dan SMA dengan masing masing sebanyak 4orang (9,5%)

Tabel 4.7

Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan Responden Terhadap pencegahan ketoasidosis diabetik pada DM tipe 1 Berdasarkan Pekerjaan Di Poliklinik RSUP H.Adam Malik Tahun 2017

	No
	Pekerjaan
	Pengetahuan
	Total

	
	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	
	F
	%
	F
	%
	F
	%
	F
	%

	1.
	Pegawai Negeri
	1
	2,4%
	1
	2,4%
	0
	0%
	2
	4,8%

	2.
	Wiraswasta
	0
	0%
	5
	11,9%
	4
	9,5%
	9
	21,4%

	3.
	IRT
	0
	0%
	1
	2,4%
	13
	31,0%
	14
	33,3%

	4.
	Petani
	0
	0%
	5
	11,9%
	12
	28,6%
	17
	40,5%

	Total
	1
	2,4%
	12
	28,6%
	29
	69,0%
	42
	100%


Dari tabel 4.7 dapat diketahui bahwa responden berpengetahuan baik pada pekerjaan pegawai negeri sebanyak 1 orang (2,4%) , berpengetahuan cukup mayoritas pada pekerjaan wiraswasta dan petani masing masing sebanyak 5 orang ( 11,9%), dan minoritas pada pekerjaan pegawai negeri dan IRT masing-masing  sebanyak 1 orang ( 2,4%) ,dan berpengetahuan kurang mayoritas pada pekerjaan IRT sebanyak 13 orang (31,0%) dan minoritas pada pekerjaan wiraswasta sebanyak 4  (9,5%).

4.3. Pembahasan 

1. Umur

Berdasarkan penelitian yang dilakukan peneliti, umur responden yang paling banyak mengalami DM tipe 1 terhadap pencegahan ketoasidosi  di ruangan Poliklinik Endokrin RSUP H.Adam Malik Medan yaitu bekisar 26-30 tahun. Umur akan meningkat atau menurun  menurut kerentanan penyakit tertentu. Pada umum nya kualitas hidup menurun dengan meningkatnya umur ( Notoadmojo ,2012), Penderita DM tipe 1 sering disebut dengan juvenile Diabetes, atau diabetes anak penyebutan ini didasarkan karna biasanya penderita berasal dari kelompok anak dan juga dewasa muda , tapi meskipun demikian , diabetes ini dpat menyerang semua umur.( Susanto,2015)

2. Pendidikan

Hasil penelitian yang dilakukan di poliklinik endokrin RSUP H.Adam Malik Medan menunjukkan bahwa mayoritas responden berpendidikan SMP sebanyak 23 responden (54,8%) .pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi (Notoadmojo, 2012)

3. Pekerjaan
Hasil Penelitian yang di lakukan si poliklinik endokrin RSUP H.Adam Malik Medan menunjukkan bahwa responden mayoritas pendidikan nya yaitu petani sebanyak 17 responden (40,5%). Pekerjaan adalah sesuatu yang dikerjakan untuk mendapatkan nafkah atau  pencaharian masyarakat yang sibuk dengan kegiatan atau pekerjaan sehari-hari akan memiliki waktu yang lebih untuk memperoleh informasi . secara harfia/leksikal masa kerja adalah dimana pekerjaan mulai pertama kali melakukan aktifitas kerjanya berdasarkan ketentuan yang telah disepatakti bersama ( Notoadmojo, 2012)
4. Pengetahuan 

Berdasarkan hasil tersebut dapat diketahui bahwa pengetahuan responden mayoritasnya berpengetahuan kurang sebanyak 29 orang.sejalan dengan penelitian Febrita Heriani ( 2010 ) yaitu dari 30 responden paling banyak berpengetahuan kurang sebanyak 16 orang (53,3%)  Menurut Wawan dan Dewi (2010) dengan pendidikan tinggi maka seseorang akan cenderung untuk mendapatkan informasi baik dari orang lain maupun dari media massa. Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatan. Semakin rendah pengetahuan seseorang  tentang kesehatan maka praktek kesehatan tentang perilaku hidup sehat semakin rendah ( Notoadmojo,2012 )  Tingginya kejadian Hiperglikemia pada sebagian responden dengan pengetahuan rendah menunjukkan kurangnya kurangnya pengetahuan tentang penyakkit mneyebabkan kadar gula tidak terkontrol. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Alasan penghentian insulin yang dapat menyebabkan resiko terjadinya ketoasidosis pada DM tipe 1 diantaranya adalah karna rendahnya pengetahuan managemen rumah sakit (14%) ( Sumatri MD, 2009)

5. Pengetahuan Berdasarkan Umur
Hasil Penelitian yang dilakukan di poliklinik endokrin terhadap 4 responden dapat diketahui bahwa responden berpengetahuan baik pada umur 26-30 sebanyak 1 orang (2,4%), berpengetahuan cukup mayoritas  pada umur 20-25 tahun dan 26-30 tahun dengan masing masing sebanyak 4 orang (9,5%), dan minoritas pada umur 31-35 tahun sebanyak 1 orang (2,4%), dan Berpengetahuan kurang mayoritas pada umur 26-30 tahun sebanyak 11 orang ( 26,2%), dan minoritas pada umur 20-25 tahun (2,4%). Hal ini menunjukkan bahwa responden mempunyai pengetahuan yang kurang tentang pencegahan ketoasidosi pada DM Tipe 1 . dan umur juga mempengaruhi proses penerimaan informasi dalam pencegahan ketoasidosis Diabetik danHal ini sejalan dengan penelitian suryono (2008) ang menyatakan bahwa karateristik DM tipe 1 yang beresiko terkena Ketoasidosis Diabetik umurnya di bawah 40 tahun. Pernyataan Notoatmodjo (2012) menyatakan bahwa semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik.
6. Pengetahuan Berdasarkan Pendidikan
Hasil penelitian diperoleh data  diketahui bahwa responden berpengetahuan baik pada tingkat pendidikan perguruan tinggi sebanyak 1 orang (2,4%) , berpengetahuan cukup mayoritas pada tingkat pendidikan SMA sebanyak 9 orang ( 21,4%), dan minoritas pada tingkat pendidkan  perguruan tinggi sebanyak 1 orang ( 2,4%) ,dan berpengetahuan kurang mayoritas pada tingkat pendidikan SMP sebanyak 21 orang ( 50,0%) dan minoritas pada tingkat pendidikan SD dan SMA dengan masing masing sebanyak 4 orang (9,5%). Dari hasil tersebut didapatkan bahwa mayoritas berpengetahuan kurang yaitu SMP sebanyak 21 0rang (50,0%) .menunjukkan bahwa pendidikan mempengaruhi pengetahuan seseorang.  Hasil penelitian sejalan  dengan pernyataan menurut Notoatmodjo (2012) yang menyatakan bahwa pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi maka orang tersebut semakin luas pengetahuannya.

7. Pengetahuan Berdasarkan Pekerjaan
Hasil penelitian diperoleh data  diketahui bahwa responden berpengetahuan baik pada pekerjaan pegawai negeri sebanyak 1 orang (2,4%) , berpengetahuan cukup mayoritas pada pekerjaan wiraswasta dan petani masing masing sebanyak 5 orang ( 11,9%), dan minoritas pada pekerjaan pegawai negeri dan IRT masing-masing  sebanyak 1 orang ( 2,4%) ,dan berpengetahuan kurang mayoritas pada pekerjaan IRT sebanyak 13 orang (31,0%) dan minoritas pada pekerjaan wiraswasta sebanyak 4  (9,5%).dari data tersebut dapat diketahui bahwa matoritas yang memiliki pengetahuan kurang yaitu pada pekerjaan IRT. Hal ini sesuai dengan penelitian asryani (2013 ) yang menyatakan bawah ibu rumah tangga memiliki waktu pekerjaan  yang lebih banyak di rumah yang mempengaruhi penerimaan informasi yang kurang dari luar karna kurang nya relasi atau sosialitas yang baisa dilakukan pekerjaan mereka lebih sibuk mengurusi pekerjaan rumah dari pada memperoleh informasi 
BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Hasil penelitian tentang “ Gambaran Pengetahuan Pasien Terhadap pencegahan ketoasidosis Diabetik Pada DM Tipe 1 di poliklinik Endokrin RSUP H.Adam Malik Medan Tahun 2017 “ Dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1. Hasil penelitian yang saya lakukan didapatkan bahwa penderita DM tipe 1 pada umumnya sangat kurang paham tentang pencegahan ketoasidosisi Diabetik dimana umur mempengaruhi pengetahuan tentang pencegahan ketoasidosi diabetik pada DM tipe 1 dan hasil penelitian menunjukkan mayoritas pada umur 26 – 30 tahun
2. Hasil penelitian yang saya lakukan didapatkan bahwa penderita DM tipe 1 pada umumnya sangat kurang paham tentang pencegahan ketoasidosisi Diabetik dimana pendidikan mempengaruhi pengetahuan responden terhadap pencegahan ketoasidosis dan mayoritas tingkat pendidikannya SMP 
3. Hasil penelitian yang saya lakukan didapatkan bahwa penderita DM tipe 1 pada umumnya sangat kurang paham tentang pencegahan ketoasidosisi Diabetik dimana pekerjaan mempengaruhi pengetahuan responden terhadap pencegahan ketoasidosis yang mayoritas pekerjaannya ibu rumah tangga
Pada saat penelitian, peneliti memiliki hambatan dimana saat melakukan  penelitian, peneliti susah dalam membagikan waktu karna jadwal pendidikan yang terlalu padat, dan juga dalam pengurusan surat penelitian, prosesnya terlalu panjang sehingga peneliti sulit dalam mengurus surat  waktu penelitian karna syarat syarat yang terlalu banyak. 
5.2. Saran

Setelah melakukan penelitian tentang Gambaran Pengetahuan Pasien terhadap pencegahan ketoasidosi pada DM tipe 1 di poliklinik Endokrin RSUP H.Adam Malik Medan maka penulis menyarankan: 

1. Bagi institusi pendidikan gar lebih memberikan pemahaman tentang DM tipe 1 dan pencegahan terhadap kegawatan Ketoasidosis sebagai komplikasi dari penyakit DM tipe 1

2. Diharapkan agar penderita DM tipe 1 untuk mengerti dan memahami  tentang ketoasidosis dan pencegahan nya untuk meningkatkan kesejahteraan kesehatan .
3. Bagi petugas kesehatan agar memberikan penyuluhan kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan responden dalam mensejahterakan kesehatan pasien DM tipe 1.
4.  Diharapkan bagi peneliti selanjutnya agar berminat untuk melanjutkan penelitian ini  dalam meneliti pengetahuan pasien DM tipe 1 tentang pencegahan ketoasidosi Diabetik








Lampiran 3
HASIL UJI STATISTIK SPSS
	Statistics

	
	
	Umur
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Pengetahuan

	N
	Valid
	42
	42
	42
	42

	
	Missing
	0
	0
	0
	0


	Umur

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	20-25
	5
	11.9
	11.9
	11.9

	
	26-30
	16
	38.1
	38.1
	50.0

	
	31-35
	11
	26.2
	26.2
	76.2

	
	36-40
	10
	23.8
	23.8
	100.0

	
	Total
	42
	100.0
	100.0
	


	Pendidikan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SD
	4
	9.5
	9.5
	9.5

	
	SLTP
	23
	54.8
	54.8
	64.3

	
	SMA
	13
	31.0
	31.0
	95.2

	
	Perguruan Tinggi
	2
	4.8
	4.8
	100.0

	
	Total
	42
	100.0
	100.0
	


	Pekerjaan


	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Pegawai Negri
	2
	4.8
	4.8
	4.8

	
	Wiraswasta
	9
	21.4
	21.4
	26.2

	
	Ibu Rumah Tangga
	14
	33.3
	33.3
	59.5

	
	Petani
	17
	40.5
	40.5
	100.0

	
	Total
	42
	100.0
	100.0
	


	Pengetahuan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Baik
	1
	2.4
	2.4
	2.4

	
	Cukup
	12
	28.6
	28.6
	31.0

	
	Kurang
	29
	69.0
	69.0
	100.0

	
	Total
	42
	100.0
	100.0
	


	Umur * Pengetahuan Crosstabulation

	
	
	
	Pengetahuan
	Total

	
	
	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	Umur
	20-25
	Count
	0
	4
	1
	5

	
	
	% of Total
	.0%
	9.5%
	2.4%
	11.9%

	
	26-30
	Count
	1
	4
	11
	16

	
	
	% of Total
	2.4%
	9.5%
	26.2%
	38.1%

	
	31-35
	Count
	0
	1
	10
	11

	
	
	% of Total
	.0%
	2.4%
	23.8%
	26.2%

	
	36-40
	Count
	0
	3
	7
	10

	
	
	% of Total
	.0%
	7.1%
	16.7%
	23.8%

	Total
	Count
	1
	12
	29
	42

	
	% of Total
	2.4%
	28.6%
	69.0%
	100.0%


	Pendidikan * Pengetahuan Crosstabulation

	
	
	
	Pengetahuan
	Total

	
	
	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	Pendidikan
	SD
	Count
	0
	0
	4
	4

	
	
	% of Total
	.0%
	.0%
	9.5%
	9.5%

	
	SLTP
	Count
	0
	2
	21
	23

	
	
	% of Total
	.0%
	4.8%
	50.0%
	54.8%

	
	SMA
	Count
	0
	9
	4
	13

	
	
	% of Total
	.0%
	21.4%
	9.5%
	31.0%

	
	Perguruan Tinggi
	Count
	1
	1
	0
	2

	
	
	% of Total
	2.4%
	2.4%
	.0%
	4.8%

	Total
	Count
	1
	12
	29
	42

	
	% of Total
	2.4%
	28.6%
	69.0%
	100.0%


	Pekerjaan * Pengetahuan Crosstabulation

	
	
	
	Pengetahuan
	Total

	
	
	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	Pekerjaan
	Pegawai Negri
	Count
	1
	1
	0
	2

	
	
	% of Total
	2.4%
	2.4%
	.0%
	4.8%

	
	Wiraswasta
	Count
	0
	5
	4
	9

	
	
	% of Total
	.0%
	11.9%
	9.5%
	21.4%

	
	Ibu Rumah Tangga
	Count
	0
	1
	13
	14

	
	
	% of Total
	.0%
	2.4%
	31.0%
	33.3%

	
	Petani
	Count
	0
	5
	12
	17

	
	
	% of Total
	.0%
	11.9%
	28.6%
	40.5%

	Total
	Count
	1
	12
	29
	42

	
	% of Total
	2.4%
	28.6%
	69.0%
	100.0%
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Lamp : satu set

Hal : Izin Studi Pendahuluan

Kepada Yth : Direktur RSUP H. Adam Malik Medan
di-
Tempat.

Dengan hommat,

Sehubungan dengan Program Pembélajaran Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Medan bahwa Mahasiswa Tkt. 1l TA. 2016 — 2017 diwajibkan menyusun Karya Tulis limiah
(KT1) di bidang Keperawatan, maka untuk keperluan hal tersebut kami mohon Izin Studi

Pendahuluan yang diperiukan dari [nstitusi yang Saudara Pimpin (ferlampir daftar nama
Mahasiswa).

Demikian disampaikan, atas perhatian dan izin Saudara serta kerjasama yang baik kami
ucapkan terima kasih.

Endang Susilawat SKIL M. Kes
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12. | Roito Megawati Matondang Gambaran Kualitas
Gagal Ginjal Jantung  di Ruang
Hemodialisa RSUP H. Adam Malik
Medan Tahun 2017.

13. | Inriwani Sihole P07520114030 Gambaran™ Pengetahuan Pasien
tentang Komplikasi Hipertensi Stroke
di Poliklinik bagian dalam RSUP H.
Adam Malik Medan Tahun 2017.

14. | Grace Theresia Pandiangan | P075207 14047 | Gambaran Pengetahuan Pasien

terhadap Pencegahan Ketoasidosis dj
Poliklinik Endokrin RSUP H. Adam
Malik Medan Tahun 201 7.

Medan, 11 Januari 2017

Ketua Jurusan Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Medan

Endang Susilawati, SKM., M. Kes

NIP196609231 997032001

&





[image: image4.jpg]7 KEMENTERIAN KESEHATAN RI
DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT UMUM PUSAT

H. ADAM MALIK
J1. Bunga Lau No. 17 Medan Tuntungan Km. 12 Kotak Pos 246
Telp. (061) 8364581 - 8360143 - 8360051 Fax. 8360255
MEDAN - 20136

Nomor OM.01.04.1.27 13412017 1} Januari 2017
Lampiran i= <
Perihal, - |zin Survei Pendahuluan

Yang terhormat,
Ketua Politeknik Kesehatan Kemenkes
Jin.Jamin Ginting KM.13,5 i
di. 7
Medan

Sehubungan dengan Surat Saudara Nomor : KP.02.01/00/01/018/2016 tanggal 11
Januari 2017 perihal Survei Pendahuluan Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes
Kemenkes Medan An: ’

WO HAMA MAHASISWA | NIM JUDUL PENELITIAN
1. | Aulia Syalfillah P07520114001 | Hubungan Pengetahuan ‘dengan

Tindakan Perawat dalam Melaksanakan
| Bantuan Hidup Dasar (BHD) di I1GD
RSUP H. Adam Malik Medan Tahun
2017. . i
7. | Bena Malem Tarigan P07520114004 | Gambaran Pengetahuan Perawat dalam
pemberian Label Triage Pada Pasien
Gawat Darurat Berdasarkan Labelng
Triage di IGD RSUP H. Adam Malik

Medan Tahun 2017. .
3. | Fernando Joshua | P07520114012 Pengaruh Bersihan Jalan Nafas Pasien
| Pakpahan dan tidak perokok terhadap Penggunaan
ETT di.Ruang ICU Dewasa RSUP H.
Adam Malik Medan Tahun 2017. ]
4 | Trivosa V. Siburian P07520114036 | Gambargn Pengetahuan Penderita

Hipertenéi dalam Upaya Pencegahan
Stroke di Poliknik Penyakit dalam RSUP

I H. Adam Malik Medan Tahun 2017.
5. | Samuel Sebastian P07520114031 Pengaruh Pemberian  terapi  O2
Sihombing menggunakan Ventilator Mekanik PEP

| (Psotif dan Ekspiratory Presure) pada
pasien ARDS di RSUP H. Adam Malik
Medan Tahun 2017.

Noris S. | P07520114042 pengaruh TFindakan Penghisapan Lendir
(Suction) terhadap Kadar Saturasi
Oksigen di Ruang ICU RSUP H. Adam
Malik Medan Tahun 2017. )
P07520114059 Gambaran Pengetahuan Perawat dalam
Menginterpretasi Hasil rekaman EKG

6. | Chuk
Hutabarat

Nelfi Khodijah

| pada Pasien Singrom Koroner Akut di
Pusat Jantung terpadu RSUP H. Adam

Malik Medan Tahun 2017.
Melitus di RSUP H. Adam Malik Medan

\ 8. | Afniarti Sinaga P07620114076 | Faktor - faktor yang mempenaruhi
I i Tahun 2017.

Kepatuhan  Diet Penderita Diabetes
9. | Gresia Sinaga PQ?520114088 Fé&gtqr—faktoryang berhubungan devngad
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| i T il Kepatuhan Menjalani Terapy Hemodialisa

pada Penyakit Ginjal Kronik' di Ruang
Hemodialisa RSUP H. Adam Malik Medan

k | Tahun 2017. =L b
10, [ Christine  Yosevina P07520114080 Gambaran Pengetahuan Perawat dalam
Sipayung Penangan Pasien Gawat Darurat di IGD
RSUP H. Adam Malik Medan Tahun
2017.

11, | Cindy Nadia Sembiring P07520114081 | Gambaran Pengetahuan Pasien Gagal
. Ginjal Kronik tentang Diet GGK di Ruang
Hemodialisa RSUP H. Adam Malik Medan

I Tahun 2017.

12. | Roito Megawati P07520114104 Gambaran Kualitas Hidup Pasien Gagal

Matondang’ Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa
RSUP H. Adam Malik Medan Tahun
2017.

43, | Inriwani Sihole P07520114080 | Gambaran Pengetahuan Pasien tentang
. Komplikasi Hipertensi Stroke di Poliklinik
bagian dalam RSUP H. Adam Malik

Medan Tahun 2017.
14. | Grace Theresia | P07520114047 Gambaran Pengetahuan Pasien terhadap
Pandiangan Pencegahan Ketoasidosis di Poliklinik
Endokrin RSUP H. Adam Malik Medan
Tahun 2017.

maka dengan ini kami Informasikan persyaratan'untuk melaksanakan Survel Awal

Penelitian sebagai berikut.

1. Pelaksanaan Survei Awal Penelitian harus sesuai dengan Standard
Prosedur Operasional ( SPO ) yang beriaku di RSUP.H.Adam Malik dan
harus mengutamakan kenyamanan dan keselamatan pasien.

2. Hasil Survei Awal Penelitian tidak boleh dipublikasikan tanpa persetujuan
dari pihak yang perwenang di RSUP.H.Adam Malik.

\nformasi lebin lanjut dapat menghubungi Instalasi Penelitian dan Pengembangan
RSUP.H.Adam Malik, Gedung Administrasi Lt. 2. Dengan Contact person ling
vuliastuti, SKM,MKes No.HP. 081376000099.

Demikian kami sampaikan, atas kerja samanya diucapkan terima kasih.

Pih. Diréktqr SQM dan_Pendidikah

syamsudin Ahgkat SH.SE. M.

NIP:.195812211982031007.

Tembusan :
1. Direktur Utama. (Sebagai Laporan)
2. Direktur Keuangan.
3. Kepala Instalasi Litbang.

4) Peneliti.
Izin Peneltian 2017 HalT6
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J1. Jamin Ginting KM. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos : 20136
Telepon : 061-8368633 - Fax : 061-8368644
Website : www.poltekkes-medan.ac.id , email : poltekkes_medan@yahoo.com

13 Maret 2017
No : KP.02.01/00/01//7.2712017
Lamp : satu set
Hal : Izin tempat Penelitian dan Pengambilan Data

Yth : Direktur RSUP H. Adam Malik Medan

Dengan hormat,

Sehubungan dengan Program Pembelajaran Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Medan bahwa Mahasiswa Tkt. Ill pada Semester VI TA. 2016 — 2017 diwajibkan menyusun
Karya Tulis llmiah (KTI) di bidang Keperawatan, maka untuk keperiuan hal tersebut kami
mohon Izin tempat Penelitian dan Pengambilan Data yang diperlukan dari Institusi yang
Saudara Pimpin ( terlampir daftar nama Mahasiswa ).

Demikian disampaikan, atas perhatian dan izin Saudara serta kerjasama yang baik kami
ucapkan terima kasih.

K

Sugiawati, SKM., M. Kes
9251997032001
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Aulia Syalfilleh

P07520114001

Gambaran  Pengetahuan Perawat tentang
BAntuan Hidup Dasar (BHD) di IGD RSUP H.
Adam Malik Medan Tahun 2017.

Bena Malem Tarigan

P07520114004

Gambaran  Pengetahuan  Perawat  dalam
Pemberian Label Tiase Pada Pasien Gawat
Darurat Berdasarkan Labeling Tiase di IGD
RSUPH. Adam Malik Medan Tahun 2017.

Fernando Joshua Pakpahan

P07520114012

Perbedaan Bersihan Jalan Nafas Pasien Perokok
dan ftidak perokok pada Pasien yang
menggunakan ETT di Ruang IPl dewasa RSUP
H. Adam Malik Medan Tahun 2017.

Trivosa V. Siburian %

P07520114036

Gambaran Pengetahuan Penderita Hipertensi
dalam Upaya Pencegahan Kejadian Stroke di
Poliknik Penyakit dalam RSUP H. Adam Malik
Medan Tahun 2017.

Samuel Sebastian Sihombing

P07520114031

Efektifitas ~ Pemberian  Terapi  Oksigen
menggunakan Ventilator Mekanik Positive end
Experitory Pressure terhadap Nilai Saturasi
Oksigen pada Pasien Ecute Respitory Distress
Syndrome di Ruangan Intensif Care Unit RSUP
H. Adam Malik Medan Tahun 2017.

Chuk Noris S. Hutabarat

P07520114042

Pengaruh Tindakan Penghisapan Lendir (Suctim)
Endotrakeal Tube (ETT) terhadap Kadar Saturasi
Oksigen pada Pasien yang dirawat di  Ruang
ICU RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2017.

Nelfi Khodijah

P07520114059

Gambaran  Pengetahuan  Perawat  dalam
Menginterpretasi  Hasil rekaman EKG pada
Pasien Acute Coronary Syndrome di Pusat
Jantung terpadu RSUP H. Adam Malik Medan
Tahun 2017.

Afniarti Sinaga

P07520114076

Faktor — faktor yang mempengaruhi Kepatuhan
Diet Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Ruang
Rindy A1, A2 RSUP H. Adam Malik Medan Tahun
2017

Cresia Sinaga

P07520114088

Gambaran Pengetahuan Pasien Gagal Ginjal
Kronik dalam Menjalani Terapy Hemodialisa di
RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2017.

10.

Christine Yosevina Sipayung

P07520114080

Gambaran  Pengetahuan Perawat tentang
Penangan Pasien Cedera Kepala di IGD RSUP
H. Adam Malik Medan Tahun 2017.

1.

Cindy Nadia Sembiring

PQ7520114081

Gambaran Pengetahuan Pasien Gagal Ginjal
Kronik tentang Diet GGK di Ruang Hemodialisa
RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2017.

12,

Roito Megawati Matondang

P07520114104

Gambaran Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal
Kronis yang menjalani Terapi Hemodialisa di
Ruang Hemodialisa RSUP H. Adam Malik Medan
Tahun 2017.

13.

Inriwani Sihole

P07520114090

Karakteristik Pasien Hipertensi di Poliklinik Dalam
RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2017.

14.

Grace Theresia Pandiangan

P07520114047

Gambaran  Pengetahuan Pasien terhadap
Pencegahan Ketoasidosis pada DM Tipe 1 di
Poliklinik Endokrin RSUP H. Adam Malik Medan
Tahun 2017.
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15.

Kristin Carprianti Gea

P07520114051

Pengaruh Pendidikan terhadap Peningkatan
Pengetahuan dan  Tindakan fbu tentang
Perawatan Metode Kanguru pada Bayi dengan
BBLR di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun
2017.

16.

Elis Awyanda Sihombing

P07520114086

Gambafan  Pengetahuan  Keluarga  dalam
Pencegahan Dekubitus pada Pasien Stroke di
Ruangan Ra4 Neurologi RSUP H. Adam Malik
Medan Tahun 2017.

17.

Ayunika Evcauntri Damanik

P07520114079

Gambaran Pengetahuan Penderita Stroke dalam
Pencegahan stroke berulang di Ruangan Rad
RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2017.

18.

Ashari Hasibuan

P07520114041

Pengaruh Pemberian Posisi Head Up terhadap
Penurunan Tekanan Intra Kranial pada Pasien
Cedera Kepala sedang di Ruangan ICU RSUP H.
Adam Malik Medan Tahun 2017.

Medan, 13 Maret 2017

ti, SKM., M. Kes
1997032001

¥
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Ka. Poliklinik .. £/9drin
RSUP. H. Adam Malik
Di Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat Ka. Instalasi Litbang Nomor LB.02.03.11.4 tanggal 05 Juli
2017, perihal: Izin Penelitian. Pada prinsipnya kami menyetujui dengan beberapa ketentuan
yaitu: _

1. Tidak mengganggu pelayanan

2. Menjaga privasi partisipan

oleh karena itu kami kirimkan nama tersebut dibawah ini untuk dibantu dalam pelaksanaan

penelitian sesuai dengan proposal dan pefaksanaannya.

Nama : Grace Theresia Pandiangan
Nim : P07520114076
Institusi . Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan

Periu kami informasikan surat izin studi penelitian ini berlangsung selama 1 (satu) bulan

terhitung sejak surat ini dikeluarkan. (Daftar Judul Terlampir)

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima kasih.

Ka. Instalasi Rawat Jalan

-

Misrah Panjaitan, S.Kep.Ns, M.Kep
NIP. 196912311997032002
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Lampiran . 1 lembar
Hal . lIzin Penelitian
(N ’
Kepada Yth. )

Ka. Poliklinik .. £/9drin
RSUP. H. Adam Malik
Di Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat Ka. Instalasi Litbang Nomor LB.02.03.11.4 tanggal 05 Juli
2017, perihal: Izin Penelitian. Pada prinsipnya kami menyetujui dengan beberapa ketentuan
yaitu: _

1. Tidak mengganggu pelayanan

2. Menjaga privasi partisipan

oleh karena itu kami kirimkan nama tersebut dibawah ini untuk dibantu dalam pelaksanaan

penelitian sesuai dengan proposal dan pefaksanaannya.

Nama : Grace Theresia Pandiangan
Nim : P07520114076
Institusi . Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan

Periu kami informasikan surat izin studi penelitian ini berlangsung selama 1 (satu) bulan

terhitung sejak surat ini dikeluarkan. (Daftar Judul Terlampir)

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima kasih.

Ka. Instalasi Rawat Jalan

-

Misrah Panjaitan, S.Kep.Ns, M.Kep
NIP. 196912311997032002
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP PENULIS

Data Pribadi

Nama : GRACE THERESIA PANDIANGAN
Tempat/ Tanggal Lahir : Tarutung, 12-07-1996

Jenis Kelamin : Perempuan

Anak Ke : 4 dari 4 bersaudara

Agama : Kristen Protestan

Alamat : JI. TD Pardede, Tarutung Sumatra Utara
Nama Orangtua

Ayah : VICTOR PANDIANGAN

Ibu : TUMONGGO HUTABARAT

Pekerjaan Orangtua
Ayah : PNS
lbu :PNS

Riwayat Pendidikan Penulis

Tahun 2002-2008 : SD N 173100 Tarutung, Kecamatan Tarutung,
Kabupaten Tapanuli Utara

Tahun 2008-2011 : SMP N 2 Tarutung

Tahun 2011-2014 : SMA N 2 Tarutung

Tahun 2014-2017 : Politeknik Kesehatan Kemenkes RI Medan

Jurusan Keperawatan Prodi D-II
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Pengetahuan Pencegahan ketoasidosis pada DM tipe 1








