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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN 
PRODI D-III KEPERAWATAN GUNUNGSITOLI TAHUN 2021  

KTI, 23 Juni 2022 

KRISTOF HOSYAN ZENDRATO 

GambaranPengetahuanPasien Diabetes Mellitus Terhadap 

PengendalianPenyakit Diabetes Mellitus denganPenggunaan Insulin 

Di UPTD PuskesmasAwa’aiNias Utara Tahun 2022 

V+ 21halaman, 2tabel, 1 gambar, 13 lampiran 

Abstrak 

Diabetes adalahpenyakitkronisserius yang terjadikarena pancreas 
tidakmenghasilkancukup insulin (hormon yang mengaturguladarahatauglukosa), 
atauketikatubuhtidakdapatsecaraefektifmenggunakan insulin yang 
dihasilkannya.Jumlahkasusdanprevalensi diabetes terusmeningkat decade 
terakhir  (InfoDATIN, 2018).Hasil study pendahuluan yang dilakukan di 
DinasKesehatan (DINKES) Nias Utara penyakit diabetes mellitus 
merupakanpenyakit 10 terbesarsepuskesmasNias Utara. 
PuskesmasAwa’aimerupakanpenyumbang diabetes mellitus 
denganpemakaiinsulin  palingtinggi. Hasilsurvei di lokasipenelitian, 
ditemukanbahwajumlahpenderita DM + Insulin 101 orang di tahun 2021. 

Jenispenelitianyang 
digunakanpadapenelitianiniadalahpenelitiankuantitatifdengandesaindeskriptif, 
Penelitianiniakandilaksanakan di UPTD PuskesmasAwa’aiNias 
Utara.Penelitianinidilakukanbulan Mei 2022terhadap 101 responden. 

Hasilpenelitianmayoritaspasienberpengetahuanbaiksebanyak 55 orang 
danminoritasberpengetahuankurangsebanyak 16 
orang.Disarankankepadalokasipenelitian agar 
tetapmempertahankandanmeningkatkanedukasiterhadappasien diabetes mellitus 
dalamhalpengendalian DM terutamapenderita DM yang menggunakan insulin. 

 

Kata Kunci : Pengetahuan, pasien, Diabetes Melitus 

Daftarbacaan : 13 (2010-2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 
MEDAN HEALTH POLYTECHNICS OF MINISTRY OF HEALTH 
ASSOCIATE DEGREE PROGRAM OF NURSING, GUNUNGSITOLI BRANCH  
Scientific Writing, 23 June 2022 
KRISTOF HOSYAN ZENDRATO 
THE DESCRIPTION OF THE  KNOWLEDGE OF DIABETES MELLITUS PATIENTS 
ABOUT THE BENEFITS OF BROWN RICE (ORIZA NIVARA) IN LOWERING THE 
BLOOD SUGAR LEVELS IN IMPLEMENTING UNIT OF GUNUNGSITOLI UTARA 
HEALTH CENTER 
V+21 pages, 2 tables, 1 picture, 13 attachments 

Abstract 
The World Health Organization defines diabetes as a serious chronic disease of 

which presence is triggered by the failure of the pancreas to produce sufficient amounts 
of insulin (a hormone that regulates blood sugar levels), or when the body cannot 
effectively use the insulin it produces. Indonesia is ranked seventh out of 10 countries 
with the highest number of people with diabetes, reaching 10.7 million sufferers. 
Indonesia is the only country in Southeast Asia that is included in the list of 10 countries 
with the highest number of people with diabetes in the world, reflecting Indonesia's large 
contribution to the prevalence of diabetes in Southeast Asia (InfoDATIN, Indonesian Data 
And Information Technology 2020). 

This study aims to obtain a description of the knowledge of the diabetic mellitus 
about the benefits of brown rice (oriza nivara) to reduce blood sugar levels in the 
Implementing Unit of Gunungsitoli Utara Health Center. This research is a descriptive 
study that examines 103 samples obtained through a quota sampling technique. Through 
the results of this study, it was found that the level of knowledge of DM patients is as 
follows: 29 patients (28.20%) had knowledge in the good category, 34 patients (33%) had 
knowledge in the adequate category, and 40 patients (38.80%) had knowledge in 
inadequate category. 

Based on the results of the study, it is known that the majority of people with 
diabetes, 40 people (38.80%), have a level of knowledge in the inadequate category, and 
a minority, only 29 people (28.20%) have knowledge in a good category about the 
benefits of brown rice (oriza nivara) in lowering the blood sugar levels in the Implementing 
Unit of Gunungsitoli Utara Health Center. Researchers suggest the people with diabetes 
mellitus to increase their knowledge about the benefits of brown rice. 
Keywords : Knowledge, Patients, Diabetes Mellitus 
References  :13 (2010-2019) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LatarBelakang 

Diabetes adalah penyakit kronis serius yang terjadi karena pankreas 

tidak menghasilkan cukup insulin (hormon yang mengatur gula darah atau 

glukosa), atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin 

yang dihasilkannya.Diabetes juga merupakan masalah kesehatan 

masyarakat yang sangat penting, menjadi salah satu dari empat penyakit 

tidak menular prioritas yang menjadi target tindak lanjut oleh para 

pemimpin dunia. Jumlah kasus dan prevalensi diabetes terus meningkat 

selama beberapa dekade terakhir  (InfoDATIN, 2018). 

Data World Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa angka 

kejadian penyakit tidak menular pada tahun 2004 yang mencapai 48,30% 

sedikit lebih besar dari angka kejadian penyakit menular, yaitu sebesar 

47,50%. Bahkan penyakit tidak menular menjadi penyebab kematian 

nomor satu di dunia (63,50%). Salah satu penyakit tidak menular adalah 

diabetes melitus (diabbetes melitus), menurut WHO (2016) diabetes 

melitus telah menjadi masalah kesehatan dunia, insiden dan prevalensi 

meningkat setiap tahunnya.Secara global diperkirakan 422 juta orang 

dewasa menderita diabetes melitus dibandingkan dengan 108 juta pada 

tahun 1980.International Diabetes Federation (2017) mengatakan bahwa 

pada tahun 2017 tercatat 425 juta kasus dan diperkirakan mengalami 

peningkatan menjadi 629 juta kasus sebesar 48% pada tahun 2045. 

Indonesia termasuk negara sebagai penyumbang terbanyak kasus 

diabbetes melitus. Indonesia berada pada urutan ke 6 dari 10 negara 

dengan penderita diabetes melitus terbesar dengan prevalensi 8,9 – 11,1% 

setelah negara China, India, Amerika Serikat, Brazil, dan Mexico 

(International Diabetes Federation, 2017). Hasil data Riskesdas (2018) 

diungkapkan diabbetes melitus berada dalam urutan ke 4 penyakit kronik di 

Indonesia berdasarkan hasil prevalensi nasional. Prevalensi diabbetes 

melitus di dapat data dengan angka kejadian tertinggi terdapat di daerah 

DKI Jakarta (3,4%) yang diikuti oleh daerah Kalimantan Timur dan DI 

Yogyakarta. Prevalensi diabbetes melitus di Indonesia berdasarkan 
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pemeriksaan darah mengalami peningkatan dari 6,9% menjadi 

8,5%, sedangkan berdasarkan diagnosa dokter meningkat dari 1,5 % 

menjadi 2% pada tahun 2018 (Kementerian Kesehatan, 2018).Hasil 

Riskesdas (2018) diungkapkan bahwa Prevalensi Diabetes Melitus 

berdasarkan Diagnosis Dokter pada Penduduk Semua Umur menurut 

Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Utara 1,39% sebanyak 69.517 kasus. 

Pengendalian yang tepat terhadap penyakit diabetes mellitus sangat 

di perlukan. Pengendalian Diabetes mellitus dapat di kelompokkan dalam 

lima pilar, yaitu edukasi,perencanaan makan, latihan jasmani, 

intervensifarmakologis dan pemeriksaan gula darahFitri Suciana 

(2019)..Berdasarkan hasil penelitian (Haida, Putri, & Isfandiari, 2013) 

menunjukkan ada hubungan penyerapan edukasi dengan rerata kadar gula 

darah dan ada hubungan antara pengaturan makan dengan rerata kadar 

gula darah. Pada variabel berikutnya, ada hubungan olahraga dengan 

rerata kadar gula darah. dan ada hubungan kepatuhan pengobatan dengan 

rerata kadar gula darah).Menurut panduan pengobatan DMT2 dari 

American Diabetes Association (ADA), terapi insulin merupakan salah satu 

pilihan tambahan bila langkah pertama yakni pengobatan dengan kombinasi 

gaya hidup dan antidiabetik oral gagal mencapai target HbA1c (Hemoglobin 

A1c) yang diinginkan. HbA1c merupakan salah satu parameter yang dapat 

digunakan dalam menilai pengendalian DM. HbA1c dapat menggambarkan 

kadar glukosa darah dalam rentang 1-3 bulan. Dalam tubuh hormon insulin 

diperlukan untuk mengangkut glukosa dari darah masuk ke sel. Karena tak 

mampu melakukan pengangkutan gula ke sel, maka pasien DM mempunyai 

kadar glukosa tinggi dalam darahnya. Keadaan ini dikenal sebagai gula 

darah tinggi atau hiperglikemi. Hormon insulin ini dikeluarkan oleh organ 

tubuh yang bernama pancreas (Rismayanthi, C., 2013) 

Notoatdmojo (2013) berpendapat bahwa pengetahuan merupakan 

domain perilaku yang sangat penting untuk terbentuknya seseorang, begitu 

juga pengetahuan yang dimilki oleh pasien diabetes melitus mengenai 

manfaat terapi serta komplikasi yang mungkin terjadi dapat terbentuknya 

perilaku yang positif.Penelitian ambarawati (2009) mengatakan bahwa 

semakin baik pengetahuan tentang penyakit diabetes melitus, maka 

motivasi penderita diabetes melitus untuk mencegah terjadinya komplikasi 

diabetes melitus semakin tinggi.Penelitian (Siti & Putri 2018) menunjukkan 
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bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan pasien DM 

tentang DM dengan kendali kadar glukosa darah. Semakin baik tingkat 

pengetahuan pasien DM tentang DM, semakin terkendali kadar 

glukosadarahnya.Sehinggan ketidakpahaman pasien terhadap terapi yang 

sedang dijalaninya akan meningkatkan ketidakpatuhan pasien dalam 

mengkonsumsi obatnya (Notoadmojo, 2007) 

Hasil study pendahuluan yang dilakukan di Dinas Kesehatan 

(DINKES) Nias Utara penyakit diabetes melitus merupakan penyakit 10 

terbesar sepuskesmas Nias Utara.Puskesmas Awa’ai  merupakan 

penyumbang diabetes mellitus dengan pemakai insulin  paling tinggi. Hasil 

survei di lokasi penelitian, ditemukan bahwa jumlah penderita DM + Insulin 

101 orang di tahun 2021. Berdasarkan hasil wawancara yang peneliti 

lakukan kepada 10 orang penderita diabetes mellitus  7 orang diantaranya 

menyatakan tidak rutin menggunanakan insulin  insulin  sedangkan 3 orang 

lainnya menyatakan selalu rutin memakai insulin tapi tidak tau manfaat 

penggunaannya.Berdasarkan uraian dari latar belakang di atas peneliti 

merasa tertarik melakukan penelitian dengan judul “Gambaran 

Pengetahuan Pasien Diabetes Mellitus Terhadap Pengendalian Diabetes 

Mellitus dengan Penggunaan Insulin di UPTD Puskesmas Awa’ai Nias 

Utara”. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: bagaimana Gambaran 

Pengetahuan Pasien Diabetes Mellitus Terhadap Pengendalian Diabetes Mellitus 

dengan Penggunaan Insulin di UPTD Puskesmas Awa’ai Nias Utara? 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengidentifikasiGambaran Pengetahuan Pasien Diabetes 

Mellitus Terhadap Pengendalian Diabetes Mellitus dengan Penggunaan 

Insulin di UPTD Puskesmas Awa’ai Nias Utara. 

D. Manfaat Penelitian   

1. Bagi peneliti 

Untuk menambah pengalaman dan pengetahuan  dalam melakukan 

suatu peneltian tentang pengetahuan pasien DM terhadap pengendalian 

DM dengan menggunakan insulin. 
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2. Bagi institusi pendidikan 

Sebagai bahan tambahan untuk kepustakaan pendidikan dalam 

mempersiapkan tenaga perawat dalam melaksanakan pelayanan 

keperawatan kepada penderita Diabetes Melitus terutama pengguna 

insulin. 

3. Bagi lokasi peneliti 

Sebagai bahan masukan bagi tenaga kesehatan dan pasien tentang 

gambaran pengetahuan pasien DM terhadap pengendalian DM dengan 

menggunakan insulin. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Sebagai referensi untuk pengembangan penelitian selanjutnya yang 

berkaitan  tentang Diabetes Melitus. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. LANDASAN TEORI  

1. Pengetahuan  

a. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahudan ini terjadi 

setelah orang telah melakukan penginderaan terhadap suatu objek 

tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indra menusia yakni 

indra penglihatan, penciuman, rasa dan raba. Sebagian 

besarpengetahuan manusia di peroleh melalui mata dan telinga 

(Notoatmodjo, 2010). 

b. Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas 

atau tingkat yang berbeda-beda. Secara garis besarnya dibagi dalam 

6 tingkat pengetahuan yaitu  ( Notoadmodjo, 2010) : 

 1). Tahu ( know ) 

Tahu di artikan sebagai mengingat materi yang telah di 

pelajari sebelumnya. Termasuk kedalam tingkat ini adalah 

mengingat kembali sesuatu yang spesifikdari bahan yang di 

pelajari atau rangsangan yang diterima. Oleh sebab itu “tahu” 

adalah merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah.  

2). Memahami ( Comprehension ) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan 

menjelaskan secara benar tentang objek yang di ketahui dan 

dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang 

yang telah paham contohnya adalah menyimpulkan, meramalkan 

dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari. 

 3). Aplikasi ( Application ) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk 

menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau 

kondisi ( sebenarnya ). Aplikasi ini dapat di artikan aplikasi atau 

penggunaan hukuk-hukum, rumus, metode, prinsip dan 

sebagainya dalam kontek atau situasi yang lain. 
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4). Analisa ( Analsis ) 

Analisi adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan 

materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi 

masih dalam suatu struktur organisasi tersebutdan masih ada 

kaitanya satu sama lainnya. Kemampuan analisa ini dapat dilihat 

dari penggunaan kata kerjaseperti dapat menggambarkan ( 

membuat bagan ). 

5). Sintesis ( Synthesis ) 

Sintesis menunjuk pada suatu kemampuan untuk 

meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu 

bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis itu 

merupakan kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari 

formulasi yang adamisalnya dapat menyusun, dapat 

merencanakan, dapat meringkas dan menyesuaikan terhadap 

teori atau rumus yang ada. 

6). Evaluasi ( Evaluasi ) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. 

Penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri, 

atau menggunakan kriteria yang ada. Pengukuran pengetahuan 

dapat di lakukuan dengan wawancara atau angket yang 

menanyakan tentang isi materi yang di ukur dari subjek penelitian 

atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui 

atau kita ukur, dapat kita sesuaiakn dengan singkatan tersebut 

diatas. 

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Menurut Budiman dan Riyanto (2013) faktor yang mempengaruhi    

pengetahuan: 

1) Pendidikan 

Proses perubahan sikap dan perilaku seseorang atau 

kelompok dan merupakan usaha mendewasakan manusia melalui 

upaya pengajaran dan pelatihan. Semakin tinggi pendidikan 

seseorang maka semakin capat menerima dan memahami suatu 

informasi sehingga pengetahuan yangdimiliki juga semakin tinggi 

(Sriningsih, 2011). 
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2) Informasi atau Media Massa 

 Suatuteknik untuk mengumpulkan, menyiapkan, 

menyimpan, memanipulasi, mengumumkan, menganalisis dan 

menyebarkan informasi dengan tujuan tertentu. Informasi 

mempengaruhi pengetahuan seseorang jika sering mendapatkan 

informasi tentang suatu pembelajaran maka akan menambah 

pengetahuan dan wawasannya, sedangkan seseorang yang tidak 

sering menerima informasi tidak akan menambah pengetahuan 

dan wawasannya.  

3) Sosial Budaya dan Ekonomi 

  Tradisi atau budaya seseorang yang dilakukan tanpa penalaran 

apakah yang dilakukan baik atau buruk akan menambah 

pengetahuannya walaupun tidak melakukan. Status ekonomi juga akan 

menentukan tersedianya fasilitas yang dibutuhkan untuk kegiatan 

tertentu. Seseorang yang mempunyai sosial budaya yang baik maka 

pengetahuannya akan baik tapi jika sosial budayanya kurang baik maka 

pengetahuannya akan kurang baik. Status ekonomi seseorang 

mempengaruhi tingkat pengetahuan karena seseorang yang memiliki 

status ekonomi dibawah rata-rata maka seseorang tersebut akan sulit 

untuk meningkatkan pengetahuan.  

4). Lingkungan 

Lingkungan mempengaruhi proses masuknya 

pengetahuan kedalam individu karena adanya interaksi timbal 

balik ataupun tidak yang akan direspons sebagai pengetahuan 

oleh individu. Lingkungan yang baik akan pengetahuan yang 

didapatkan akan baik tapi jika lingkungan kurang baik maka 

pengetahuan yang didapat juga akan kurang baik. Jika seseorang 

berada di sekitar orang yang berpendidikan maka pengetahuan 

yang dimiliki seseorang akan berbeda dengan orang yang berada 

di sekitar orang pengangguran dan tidak berpendidikan.  

5).  Pengalaman 

Bagaimana cara menyelesaikan permasalahan dari 

pengalaman sebelumnya yang telah dialami sehingga 
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pengalaman yang didapat bisa dijadikan sebagai pengetahuan 

apabila medapatkan masalah yang sama.  

6).  Usia 

 Semakin bertambahnya usia maka akan semakin berkembang 

pula daya tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang 

diperoleh juga akan semakin membaik dan bertambah (Budiman dan 

Riyanto, 2013). 

d. Pengukuran pengetahuan 

 Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan cara 

wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang akan 

diukur dari subyek penelitian atau responden. Kedalam an pengetahuan 

yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan 

tingkatan – tingkatan diatas (Notoatmodjo,2012) : 

  Tingkat pengetahuan baik bila skor ≥76% - 100% 

Tingkat pengetahuan cukup bila skor 56% - 75% 

Tingkat pengetahuan kurang bila skor < 56 % 

2. Diabetes Mellitus 

 a.  Pengertian 

Diabetes mellitus (DM) yang dikenal dengan kencing manis ataukencing 

gula. Diabetes mellitus adalah keadaan hiperglikemik kronikdisertai berbagai 

kelainan metabolik akibat gangguan hormonal. Kadarglukosa dalam darah kita 

biasanya berfluktuasi, artinya naik turunsepanjang hari dan setiap saat, 

tergantung pada makan yang masuk danaktivitas fisik seseorang (Mistra, 

2005).Diabetes mellitus merupakan sekelompok kelainan heterogen yangditandai 

oleh kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia.Glukosa dibentuk di 

hati dari makanan yang dikonsumsi. Insulin, yaitusuatu hormon yang diproduksi 

pankreas, mengendalikan kadar glukosadalam darah dengan mengatur produksi 

dan penyimpanannya(Smeltzer & Bare, 2002). 

 

b. Macam-macam Diabetes Mellitus 

Menurut Maulana (2009), diabetes mellitus terdiri dari dua jenis, yaitu: 

1). Diabetes mellitus yang tergantung pada insulin (IDDM) atau diabetesTipe I, 

dan diabetes mellitus yang tidak tergantung pada insulin(NIDDM atau 

Diabetes Tipe II).Diabetes Mellitus yang tergantung pada insulin (IDDM) 

atauDiabetes Tipe IDiabetes mellitus tipe 1 dicirikan dengan hilangnya sel 
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penghasilinsulin pada pulau-pulau langerhans pankreas sehingga 

terjadikekurangan insulin pada tubuh. Diabetes tipe ini dapat diderita 

olehanak-anak maupun orang dewasa.Sampai saat ini, diabetes tipe 1 

tidak dapat dicegah. Diet dan olahraga tidak bisa menyembuhkan atau 

pun mencegah diabetes tipe 1.Kebanyakan penderita diabetes tipe 1 

memiliki kesehatan dan beratbadan yang baik saat penyakit ini 

dideritanya. Selain itu,sensitivitas maupun respon tubuh terhadap insulin 

umumnyanormal pada penderita diabetes tipe ini, terutama pada tahap 

awal.Saat ini, diabetes tipe 1 hanya dapat diobati dengan 

menggunakaninsulin, dengan pengawasan yang teliti terhadap tingkat 

glukosadarah melalui alat monitor pengujian darah. Pengobatan 

dasardiabetes tipe 1, bahkan untuk tahap paling awal sekalipun, 

adalahpenggantian insulin. Tanpa insulin, ketosis dan 

diabeticketoacidosis bisa menyebabkan koma bahkan bisa 

mengakibatkankematian. Penekanan juga diberikan pada penyesuaian 

gaya hidup(diet dan olah raga). Terlepas dari pemberian injeksi 

padaumumnya, juga dimungkinkan pemberian insulin melalui pump,yang 

memungkinkan untuk pemberian masukan insulin 24 jamsehari pada 

tingkat dosis yang telah ditentukan, juga dimungkinkanpemberian dosis 

dari insulin yang dibutuhkan pada saat makan.Serta dimungkinkan juga 

untuk pemberian masukan insulinmelalui ”inhaled powder”. 

2).  Diabetes Mellitus yang tidak tergantung pada insulin (NIDDM atau 

Diabetes Tipe II)Diabetes mellitus tipe 2 terjadi karena kombinasi dari 

”kecacatandalam produksi insulin” dan resistensi terhadap insulin” 

atau”berkurangnya sensitifitas terhadap insulin” (adanya defekasirespon 

jaringan terhadap insulin) yang melibatkan reseptor insulindi membran 

sel. Pada tahap awal abnormalitas yang paling utamaadalah 

berkurangnya sensitivitas terhadap insulin, yang ditandaidengan 

meningkatnya kadar insulin di dalam darah. Pada tahap ini,hiperglikemia 

dapat diatasi dengan berbagai cara dan obat antidiabetes yang dapat 

meningkatkan sensitifitas terhadap insulin ataumengurangi produksi 

glukosa dari hepar, namun semakin parahpenyakit, sekresi insulin pun 

semakin berkurang, dan terapi denganinsulin kadang 

dibutuhkan.Diabetes tipe kedua ini disebabkan oleh kurang sensitifnya 

jaringantubuh terhadap insulin. Pankreas tetap menghasilkan 

insulin,kadang kadarnya lebih tinggi dari normal. Tetapi tubuhmembentuk 

kekebalan terhadap efeknya, sehingga terjadikekurangan insulin relatif. 
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Gejala pada tipe kedua iuni terjadisecara perlahan-lahan. Dengan pola hidup 

sehat, yaitumengkonsumsi makanan bergizi seimbang dan olah raga 

secarateratur biasanya penderita berangsur pulih. Penderita juga 

harusdapat mempertahankan berat badan yang normal. Namun, 

bagipenderita stadium terakhir, kemungkinan akan diberikan 

suntikaninsulin. 

c.  Faktor-faktor Predisposisi 

Faktor-faktor predisposisi terjadinya diabetes mellitus menurut 

Tandra(2008), meliputi keturunan, ras atau etnis, obesitas, 

metabolicsydndrome, kurang gerak badan, penyakit lain, usia, riwayat 

diabetespada kehamilan, infeksi, stres, obat-obatan. 

1) Keturunan.  

Apabila ibu, ayah, kakak, atau adik mengidap 

diabetes,kemungkinan diri juga terkena diabetes lebih besar 

daripada bilayang menderita diabetes adalah kakek, nenek, atau 

saudara ibu dansaudara ayah. Sekitar 50% pasien diabetes tipe 2 

mempunyai orangtua yang menderita diabetes, dan lebih 

sepertiga pasien diabetesmempunyai saudara yang mengidap 

diabetes. Diabetes tipe 2 lebihbanyak terkait dengan faktor riwayat 

keluarga atau keturunanketimbang diabetes tipe 1. Pada diabetes 

tipe 1, kemungkinanorang terkena diabetes hanya 3-5% bila orang 

tua dan saudaranyaadalah pengidap diabetes. 

2).  Ras atau Etnis 

Beberapa ras tertentu, seperti suku Indian di Amerika, 

Hispanik,dan orang Amerika di Afrika, mempunyai risiko lebih 

besarterkena diabetes tipe 2. Kebanyakan orang dari ras-ras 

tersebutdulunya adalah pemburu dan petani dan biasanya kurus. 

Namun,sekarang makanan lebih banyak dan gerak badannya 

makinberkurang sehingga banyak mengalami obesitas sampai 

diabetesdan tekanan darah tinggi. Pada orang-orang Amerika di 

Afrika(African Americans) pada usia di atas 45 tahun, mereka yang 

kulithitam, terutama wanita, lebih sering terkena diabetes 1,4-2,3 

kalidaripada mereka yang kulit putih. 

3).  Obesitas 



  

 

 

 

Kegemukan adalah faktor risiko yang paling penting 

untukdiperhatikan. Sebab, melonjaknya angka kejadian diabetes tipe 2 

sangat terkait dengan obesitas. Lebih dari 8 di antara 10 
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penderita11diabetes tipe 2 adalah mereka yang obesitas. Makin 

banyakjaringan lemak, jaringan tubuh dan otot akan makin 

resistenterhadap kerja insulin (insulin resistance), terutama bila 

lemaktubuh atau kelebihan berat badan terkumpul di daerah sentral 

atauperut (central obesity). Lemak ini akan memblokir kerja 

insulinsehingga glukosa tidak dapat diangkut ke dalam sel dan 

menumpukdalam peredaran darah. 

4).  Metabolic syndrome 

  Menurut World Health Organization (WHO) dan 

NationalCholesterol Education Program : Adult Treatment Panel 

III(NCEP-ATP III), orang yang menderita Metabolic Syndromeadalah 

mereka yang kelainan seperti : tekanan darah tinggi lebihdari 160/90 

mmHg, trigliserida darah lebih dari 150 mg/dl,kolesterol HDL kurang 

dari 40 mg/dl, obesitas sentral dengan BMIlebih dari 30, lingkar 

pinggang melebihi 102 cm pada pria ataumelebihi 88 cm pada wanita, 

atau sudah terdapatmikroalbuminuria. Metabolic syndrome makin 

banyak kitatemukan di masyarakat modern ini. Gaya hidup sekarang 

yangkurang gerak dan banyak makan menyebabkan makin 

banyakorang yang mengidap diabetes, hipertensi, obesitas, stroke, 

sakitjantung, nyeri sendi dan lain-lain. 

  5).  Kurang Gerak badan 

Makin kurang gerak badan, makin mudah seseorang 

terkenadiabetes. Olah raga atau aktivitas fisik membantu kita 

untukmengontrol berat badan. Glukosa darah dibakar menjadi 

energi.Peredaran darah lebih baik. Dan risiko terjadinya diabetes tipe 

2akan turun sampai 50%. Keuntungan lain yang dapat diperoleh 

dariolah raga adalah bertambahnya massa otot. Biasanya 70-

90%glukosa darah diserap oleh otot. Pada orang tua atau yang 

kuranggerak badan, massa otot berkurang sehingga pemakaian 

glukosaberkurang dan gula darah pun akan meningkat. 

 6).  Penyakit Lain 

 Beberapa penyakit tertentu dalam prosesnya cenderung 

diikutidengan tingginya kadar glukosa darah di kemudian 

hari.Akibatnya, pasien juga bisa terkena diabetes. Penyakit-penyakit 

ituantara lain : hipertensi, gout (pirai) atau radang sendi akibat 

kadarasam urat dalam darah yang tinggi, penyakit jantung 
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koroner,stroke, penyakit pembuluh darah perifer, atau infeksi kulit 

yangberulang. 

 7)  Usia 

Risiko terkena diabetes akan meningkat dengan 

bertambahnyausia, terutama diatas 40 tahun, serta mereka yang 

kurang gerakbadan, massa ototnya berkurang, dan berat badannya 

makinbertambah. Namun, belakangan ini, dengan makin banyaknya 

anakyang mengalami obesitas, angka kejadian diabetes tipe 2 pada 

anakdan remaja pun meningkat. 

8)  Riwayat Diabetes pada Kehamilan 

Diabetes pada kehamilan atau gestational diabetes dapat 

terjadipada 2-5% ibu hamil. Biasanya di abetes akan hilang setelah 

anaklahir. Namun, lebih dari setengahnya akan terkena diabetes 

dikemudian hari. Semua ibu hamil harus diperiksa glukosa 

darahnya.Ibu hamil dengan diabetes dapat melahirkan bayi besar 

denganberat badan lebih dari 4 kg. Apabaila ini terjadi, sangat 

besarkemungkinan si ibu akan mengidap diabetes tipe 2 kelak. 

9)  Infeksi 

Pada kasus diabetes tipe 1 yang terjadi pada anak, seringkali

 didahului dengan infeksi flu atau batuk pilek yang berulang-

ulang.Penyebabnya adalah infeksi oleh virus, seperti mumps dan

 Coxsackie, yang dapat merusak sel pankreas dan menimbulkan

 diabetes. 

10). Stress 

Stres yang hebat, seperti halnya infeksi hebat, trauma 

hebat,operasi besar, atau penyakit berat lainnya, menyebabkan 

hormone counter-insulin (yang kerjanya berlawanan dengan insulin) 

lebihaktif. Akibatnya, glukosa darah pun akan meningkat. 

Diabetessekunder ini biasanya hilang bila pengaruh stressnya 

teratasi.Diabetes ini kadang ditemukan secara kebetulan pada waktu 

sipasien memeriksakan glukosa darahnya. 

11)  Obat-obatan 

Beberapa obat dapat meningkatkan kadar glukosa darah, 

danbahkan bisa menyebabkan diabetes. Bila mempunyai risiko 

terkenadiabetes, harus memakai obat-obatan ini dengan sangat hati-

hati.Obat-obatan yang dapat menaikkan glukosa darah antara 
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lainadalah hormon steroid, beberapa obat anti-hipertensi, dan 

obatuntuk menurunkan kolesterol. 

 

d.  Pengendalian Diabetes Mellitus 

1) Diet 

2) Latihan 

3) Pemantauan Glukosa dan Keton 

4) Terapi Insulin 

5) Pendidikan 

 

3. Pengendalian DM dengan Penggunaan Insulin  

Pada diabetes tipe I, tubuh kehilangan kemampuan untukmemprodusi 

insulin. Dengan demikian, insulin eksogenus harusdiberikan dalam jumlah tak 

terbatas. Pada diabetes tipe II, insulinmungkin diperlukan sebagai jangka panjang 

untuk mengendalikankadar glukosa darah jika diet dan obat hipoglikemia oral 

tidakberhasil mengontrolnya. Di samping itu, sebagian pasien diabetestipe II yang 

biasanya mengendalikan kadar glukosa darah dengandiet dan obat oral kadang 

membutuhkan insulin secara temporerselama mengalami sakit, infeksi, kehamilan, 

pembedahan ataubeberapa kejadian stress lainnya. Penyuntikan insulin 

seringdilakukan dua kali per hari (atau bahkan lebih sering lagi) 

untukmengendalikan kenaikan kadar glukosa darah sesudah makan danpada 

malam hari. Karena dosis insulin yang diperlukan masing-masing pasien 

ditentukan oleh kadar glukosa dalam darah, makapemantauan kadar glukosa yang 

akurat sangat penting. Pemantauanmandiri kadar glukosa darah telah menjadi 

dasar dalammemberikan terapi insulin. 

B. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

   

 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep 

 

BAIK 

PengetahuanPasien DM 

tentang pengendalian DM 

dengan penggunaan 

insulin 

CUKUP 

KURANG 
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C. Defenisi Operasional  

 

Tabel 2.1 Defenisi Operasional 

No Variabel Defenisi 
Operasional 

 

AlatUkur HasilUku
r 

SkalaU
kur 

1. Pengetahuan 
Pasien 
terhadap 
spengendalian 
DM dengan 
penggunaan 
insulin 
 

Segala sesuatu 

yang diketahui 

olehPenderita 

DMterhadap 
pengendalian DM 
dengan penggunaan 
insulin 

Kuesioner Baik, 76- 
100% 

 

Cukup, 56- 
75% 

 

Kurang,  
<56% 

Ordinal 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenisdan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan desain deskriptif, dimana penelitian ini akan mendeskripsikan 

bagaimana Gambaran Pengetahuan Pasien Diabetes Mellitus Terhadap 

Pengendalian Diabetes Mellitus dengan Penggunaan Insulin di UPTD Puskesmas 

Awa’ai Nias Utara 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di UPTD Puskesmas Awa’ai Nias Utara. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan bulan Mei 2022 

C. Populasidan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan jumlah yang terdiri atas objek atau subyek 

yang mempunyai karakteristik dan kualitas tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk diteliti dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sujarweni,2014). Populasi 

penelitian ini adalah pasien penderita DM+ insulin yang berada UPTD 

Puskesmas Awa’ai Nias Utara sebanyak 101 pasien. 

2. Sampel 

Sampel terdiri atas bagian populasi yang terjangkau yang dapat 

dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2017) 

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode total sampling  yaitu 

menurut Sugiyono (2018:140) “Sensus atau sampling total adalah teknik 

pengambilan sampel dimana seluruh anggota populasi dijadikan sampel 

semua. Penelitian yang dilakukan pada populasi dibawah 100 sebaiknya 

dilakukan dengan sensus, sehingga seluruh anggota populasi tersebut 

dijadikan sampel semua sebagai subyek yang dipelajari atau sebagai 

responden pemberi informasi”. Semua populasi dibawah ini dijadikan 

sebagai sampe. Sehingga jumlah sampel pada penelitian ini adalah 

berjumlah 101 orang. 
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D. JenisdanCaraPengumpulanData 

1. Jenis Data 

a. Data Primer 

Data primer merupakan data tentang gambaran pengetahuan 

penderita diabetes melitus yang diperoleh secara langsung dari 

responden melalui pemberian kuesioner kepada responden.Instrumen 

yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder berupa data pasien diabetes melitus yang sudah 

ada dan didapatkan Dinas Kesehatan Nias Utara  dan di wilayah 

UPTD Puskesmas Awa’ai Nias Utara. 

2. Alat Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dimulai setelah peneliti mendapatkan izin 

penelitian. Peneliti mendapatkan izin, maka proses pengumpulan data 

dimulai yang diawali dengan memberikan penjelasan terkait kegiatan 

penelitian dan memberikan lembar persetujuan menjadi responden kepada 

responden penelitian, selanjutnya memberikan kuesioner yang merupakan 

alat ukur dengan beberapa pertanyaan untuk diisi oleh responden serta 

akan dikumpulkan kembali oleh peneliti.  

E. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan data 

Pengelolaan data dilakukan dengan mengubah data menjadi informasi 

untuk mengambil sebuah keputusan. Pengelolaan data dilakukan dengan 

menggunakan Ms. Excell. Semua data yang diper oleh kemudian diolah 

melalui tahap-tahap sebagai berikut : 

a. Editing (mengedit) 

Editing dilakukan untuk meneliti setiap daftar pertanyaan yang sudah 

diisi, editing meliputi kelengkapan pengisian, kesalahan pengisian dan 

konsistensi dari setiap jawaban. 

 

b. Coding (kode) 

Koding merupakan tahap selanjutnya dengan member kode pada 

jawaban dari responden tersebut. 
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c. Transfering 

Memindahkan jawaban/ kode kedalam media pengolahan atau kegiatan 

memasukkan data kekomputer. Untuk mempermudah analisa data, 

pengolahan data, dan pengambilan kesimpulan maka hasilnya 

dimasukkan dalam distribusi frekuensi. 

d. Tabulating 

Untuk mempermudah pengolahan data, data dimasukkan dalam bentuk 

distribusi frekuensi dengan memberikan skor terhadap jawaban-jawaban 

responden pada kuesioner. Tabulasi data (Statistical Package For Social 

Science). 

e. Saving 

Menyimpan data yang telah diolah 

2. Analisis Data 

 Analisis tabel distribusi frekuensi dari tiap variabel yang dianggap 

terikat dengan tujuan penelitian. Analisis univariat bertujuan untuk 

menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik variabel penelitian. 

Analisis ini menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari tiap 

variabel. Penelitian ini variabel yang dilakukanan alisis univariat adalah 

variabel pengetahuan pasien DM terhadap pengendalian DM dengan 

penggunaan i
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. HasilPenelitian 

1. GambaranUmumLokasiPenelitian 

UPTD Puskesmas Awa’ai terletak di wilayahKabupatenNias Utara 

KecamatanSitoluOri, kuranglebihberjarak 20 km dariibukotakabupatenNias 

Utara. Luaswilayahkerja UPTD PUSKESMAS AWA’AI 78,81 km2 terdiridari 

6(enam) desayaitu: 1. DesaHilimbosi 2. DesaUmbubalodano 3. Desa 

Tetehosi Maziaya 4. Desa Hilisalo’o 5. Desa FuloloSalo’o 6. 

DesaBotombawo.  

Batas Wilayah SebelahTimur : Berbatasandengan Kota Gunungsitoli, 

Sebelah Barat : BerbatasandenganKecamatanLotu Sebelah Utara: 

BerbatasandenganKecamatanTuhemberua, Sebelah Selatan : 

BerbatasandenganKecamatanNamohaluEsiwa. 

2. Pengetahuan 

Pengetahuanpasien terhadap pengendalian DM dengan penggunaan 

insulin  diwilayah UPTD PuskesmasAwa’ai di 

bagimenjaditigakategoriyaituBaik, CukupdanKurangsepertipada table berikut 

: 

 

Tabel 4.1  
Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan terhadap pengendalian 
DM dengan penggunaan insulin  diwilayah UPTD Puskesmas Awa’ai. 

 

Pengetahuan Frekuensi Persen  (%) 

Baik 55 55,6 

Cukup 30 30,3 

Kurang 16 16,2 

Total  101 101 

 



 

 

 

Berdasarkantabel 4.1 

didapatkanbahwapengetahuanpasienterhadappengendalian DM 

denganpenggunaan insulin padakategoribaik 
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55 orang (55,6%). Pengetahuan cukup 3orang (30,3%) 

danpengetahuankurang 16 orang (16,2%) 

 

B. Pembahasan 

Berdasarkanhasildistribusifrekuensipengetahuanrespondenterhadappeng

gunaanpengendalian DM denganpenggunaan insulin, 

makadapatdisajikanhasilpenelitiandalamtabel 

4.1bahwamayoritasrespondenmemilikitingkatpengetahuanbaiksebesar 55,6% 

yaitu55 orang. Sedangkanminoritasberpengetahuankurang sebesar 16,2% 

sebanyak 16responden. Menurut Elda Nazriati (2018), 

tingkatpengetahuanmerupakansalahsatufaktordalammempengaruhitingkatpeng

endalian DM. 

Tingginyapengetahuanmasyarakatsekitarterhadappenggunaanpengendalian DM 

denganpenggunaan 

insulindikarenakanbanyakmendapatinformasibaikmelaluikonselingsecarapribadi

bersamatenagakesehatandanpenyuluhanpuskesmaskedaerahsekitar. 

Informasijugadiperolehdari media elektronikterkhususnyaartikel internet.Artikel 

di internet 

dikemasdengankreatifsehinggamenarikperhatianmasyarakatatauwargasekitarun

tukmelihatnya.Artikel yang kreatifmembuatmasyarakatataupunwarga bias 

memperhatikandenganrinci, 

sehinggadapatditerimadenganbaikdanpengetahuanmasyarakatsekitar.Hal 

inisesuaidenganpenelitian Elda Nazriati (2018) padaPengetahuan Pasien 

Diabetes MelitusTipe 2 dan Hubungannya dengan pengendalian DM 

denganpenggunaan insulin Di Puskesmas Mandau 

KabupatenBengkalis.PadaHasilpenelitiannyadiketahuibahwa 62% 

pengetahuandalamkategoribaik.Hal 

inididukungdenganperyataanBudimandanRiyanto (2013) Massa 

Informasiadalahsuatuteknikuntukmengumpulkan, menyiapkan, menyimpan, 

memanipulasi, mengumumkan, 

menganalisisdanmenyebarkaninformasidengantujuantertentu. 

Informasidiperolehdaripendidikan formal 



 

 

 

maupunnonformaldapatmemberikanpengaruhjangkapendeksehinggamenghasilk

anperubahandanpeningkatanpengetahuan.Semakinberkembangnyateknologime

nyediakanbermacam-macam media 

massasehinggadapatmempengaruhipengetahuanmasyarakat. 

Informasimempengaruhipengetahuanseseorangjikaseringmendapatkaninformasi

tentangsuatupembelajaranmakaakanmenambah
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pengetahuandanwawasannya, sedangkanseseorang yang 

tidakseringmenerimainformasitidakakanmenambahpengetahuandanwawasanny

a. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti 

mengetahui gambaran pengetahuan pasien terhadap pengendalian DM dengan 

Penggunaan Insulin  di wilayah UPTD Puskesmas Awa’ai, mayoritas baik 55 

orang (55,6%) dan minoritas kurang 16 orang (16,2).  

B. Saran  

1. Bagi Peneliti 

Agar dapat menambah pengetahuan dan pengalaman peneliti dalam 

menerapkan ilmu yang di peroleh selama mengikutipendidikan di Prodi D III 

keperawatan Gunungsitoli. 

2. Bagi institusi pendidikan Penelitian 

Agar dijadikan sebagai bahan kajian kepustakaan untuk seluruh 

mahasiswa/i prodi DIII keperawatan Gunungsitoli, Guna mempersiapkan 

lulusan yang memiliki kompetensi dalam pemberian pendidikan kesehatan 

kepada masyarakat sebagai bagian dari upaya promotif dan preventif. 

3. Bagilokasi Peneliti 

Agar pendidikan kesehatan lebih di tingkatkan guna menambah pengetahuan 

masyarakat tentang pengendalian DM dengan penggunaan insulin 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Peneliti menyarankan agar penelitian ini dapat di jadikan sebagai 

referensi untuk penelitian selanjutnya. 
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 
 

 
Sebagaimana persyaratan tugas akhir mahasiswa Poltekkes Kemenkes 

Medan Prodi D-III Keperawatan  Gunungsitoli, saya yang bertanda  tangan dibawah 

ini : 

 

NAMA  : Kristof Hosyan Zendrato 

NIM  : P0752031901  

ALAMAT         : Sitolu Ori – Nias Utara 
 

 

Saya akan  melakukan penelitian yang  berjudul “Gambaran 

Pengetahuan Pasien Diabetes Mellitus Terhadap Pengendalian 

Diabetes Mellitus dengan Penggunaan Insulin di UPTD Puskesmas 

Awa’ai Nias Utara”. Dengan segala kerendahan hati, peneliti memohon dengan 

hormat kepada bapak/ibu untuk ketersediaanya meluangkan waktu untuk mengisi 

daftar pernyataan yang peneliti ajukan sesuai dengan pengetahuan yang dimiliki. 

Jawaban bapak/ibu sangat membantu dan diperlukan sebagai data penelitian untuk 

kepentingan ilmu pengetahuan dan tidak ada maksud yang lain. Jawaban yang telah 

diberikan akan saya jaga kerahasiaannya. 

 
Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan partisipasi 

bapak/ibu dalam kelancaran penelitian ini saya ucapkan terimakasih. 

 

 
Gunungsitoli, 30 Mei  2022 

Penulis 

 

 

   ( Kristof Hosyan Zendrato ) 
NIM.P0752031901 

 

 
 
 

 



 

 

 

 

PERSETUJUAN MENJADI  RESPONDEN 

 
 

 
Saya yang bertandatangan dibawah ini :  

Nama: 

Alamat : 
 

 
Menyatakanbahwa sayabersedia menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul “Gambaran Pengetahuan Pasien Diabetes Mellitus Terhadap 

Pengendalian Diabetes Mellitus dengan Penggunaan Insulin di UPTD 

Puskesmas Awa’ai Nias Utara” 

 
Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya sampaikan dengan sadar 

tanpa unsure paksaan dari pihak lain. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Responden 
 
 
 
 
 
 

 
 ( Kristof Hosyan Zendrato ) 
NIM.P0752031901 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

Kuosioner Penelitian 
 

GAMBARAN PENGETAHUAN PASIEN DIABETES MELLITUS 
TERHADAP PENGENDALIAN DIABETES MELLITUS DENGAN 

PENGGUNAAN  
INSULIN DI UPTD PUSKESMAS AWA’AI NIAS UTARA 

 
Petunjuk pengisian kuesioner : 
 

1. Bacalahdengan cermat danteliti setiap pernyataan di bawah ini. 

2. Pilih salah satu jawaban yang paling sesuai dengan  

memberikantandacheklist (√) padakotak yang ada disebelah kanan 

pernyataan. 

3. Untukkelancaranpenelitian,mohonkepadasaudarauntukmenjawabsemua 

pertanyaansesuai denganpengetahuansaudara. 

4. Kerahasiaan jawaban Anda akan tetap dijaga dan tidak disampaikan 

kepada pihak siapapun. 

5. Waktuuntukmenjawabkuesioneradalah15menit, dan pastikan bahwa semua 

jawaban kuesioner telah Anda isi. 

6. Bila ada petunjukyangkurangjelas silahkanbertanya kepada peneliti. 

 

Demikian petunjuk dalam pengisian kuesioner, atas perhatiannya saya 

ucapakan terima kasih. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 

 

 

 

 

A. Idenitas Responden 

 
Nama  : 
Usia   : 
Jenis Kelamin :   Laki-laki 
    

  Perempuan  
 

 
 

 Pekerjaan  :   Tidak Bekerja 
     
     Petani 
 

 Wiraswasta/Pedagang 
 

 Pensiun PNS/TNI/POLRI 
 
 

Pendidikan  :  Tidak sekolah   SD  SMP 
  

 SMA    Perguruan Tinggi  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

B. Pertanyaan tentang Pengetahuan Pasien DM  

 

No Pernyataan Benar Salah 

1 Memakan terlalu banyak gula merupakan 
faktor utama DM 
 

  

2 DM disebabkan oleh salah satu gangguan sekresi 
insulin  

  

3 Penderita DM yang tidak diobati, kadar gula 
darahnya biasanya meningkat 
 

  

4 Insulin adalah salah satu terapi untuk 
mengontol gula darah pada pasien DM 
 

  

5 Gejala insulin terjadi akibat pemakaian 
insulin tidak tepat  
 

  

6 diabetes tipe II, insulin mungkin diperlukan 
sebagai jangka panjang untuk 
mengendalikan kadar glukosa darah jika 
diet dan obat hipoglikemia oral tidak berhasil 
mengontrolnya. 
 

  

7 Penyuntikan insulin sering dilakukan dua 
kali per hari (atau bahkan lebih sering lagi)  
 

  

8 untuk mengendalikan kenaikan kadar 
glukosa darah sesudah makan dan pada 
malam hari 
 

  

9 dosis insulin yang diperlukan masing-
masing pasien ditentukan oleh kadar 
glukosa dalam darah, 
 

  

 

10 
Pemantauan mandiri kadar glukosa darah 
telah menjadi dasar dalam memberikan 
terapi insulin 
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