Lampiran 1 Surat Administrasi Perizinan Penelitian

a. Sertifikat Hasil Uji Etik

KOMITE ETIK PENELITIAN
STIKES SUAKA INSAN

Alamat : Kampus STIKES Suaka Insan. Telepon : (0511) 3361654
Web : https://stikessuakalnsanacid | Email : info@stikessuakainsan.acid, stikes bjm@gmail.com

SERTIFIKAT KELAIKAN ETIK PENELITIAN

ETHICAL APPROVAL LETTER
No. 177 /KEPK-SI/1/2025

Komite Etik Penelitian STIKES Suaka Insan setelah mempelajari dan melakukan kajlan etik secara
seksama terhadap rancangan penelitian, maka dengan Inl menyatakan bahwa penelitian dengan :

Judul : Gambaran Pengetahuan Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 tentang 5 Pilar

Title Penatalaksanaan Diabetes Melitus Di Rumah Sakit Suaka Insan
Banjarmasin Tahun 2024

Peneliti : Edy Suroso

Reseacher

NIM : 113063C1223005

Student’s Number

Dengan ini menyatakan bahwa protokol tersebut DITERIMA
Hereby declared that the protocol is APPROVED

Banjarmasin, 13 Januari 2025

)

Frme 5 { Kep
NIDN. 1110058904
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b. Surat Izin Penelitian dari Kampus

YAYASAN SUAKA INSAN SUSTER-SUSTER SANTO PAULUS DARI CHARTRES

. SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN
: JL. Haji Jafri Zam-Zam No. 8 Banjarmasin, Telp & Fax (0511) 3361654

Email: (00 0he o naliinean 1 Website : www.stikessuakainsan.ac.id

Nomor - 16/Stupen_TA_mhs/S-Kep/STIKES-SI/IV/2024
Penhal - Permohonan Studi Pendahuluan Pengambilan Data Tugas Akhir Mahasiswa
Kepada Yth :
Direktur Rumah Sakit Suaka Insan
di-

tempat.
Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir akademik bagi mahasiswa Sarjana Keperawatan
STIKES Suaka Insan Banjarmasin, maka kami mohon kesediaan bapak/ibu untuk memperkenankan
mahasiswa kami melakukan survei studi pendahuluan dalam rangka analisis situasi dan

pengumpulan data pendahuluan.
Adapun mahasiswa yang akan melakukan studi pendahuluan ialah;

Nama - Edy Suroso

NIM - 113063C 1223005

Program Studi - Sarjana limu Keperawatan

Topik Penelitian - Kepatuhan Perawatan Luka Pasien Diabetes Melitus di Klinik
Perawatan Luka Rumah Sakit Suaka Insan

Waktu Pelaksanaan . 28 Mei 2024 s.d 28 Juni 2024

Data Yang diperiukan

I. Data kunjungan pasien DM yang melakukan perawatan luka
di klinik perawatan luka Rumah Sakit Suaka Insan tahun
2023-2024
Demikian permohonan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. Atas perhatian
dan kerjasamanya, kami mengucapkan terima kasih.

Banjarmasin, 27 Mei 2024
Koordinator Tugas Akhir Mahasiswa

Lanawati_S. Nes. M Kep

Tembusan

1. Manajemen RSSI
2. Kepala Klinik Perawatan Luka RSSI

3. Arsip



c. Surat Balasan lIzin Penelitian

YAYASAN SUAKA INSAN KESEHATAN

RUMAH SAKIT SUAKA INSAN

N Zatri Zam-Zam No. 60 Sanjarmasin, Kez. Banjarmasin Sarat - Kel Belitung Selstan
Kalimantan Selatan - Indonesis - TO116 / PO BOX 182
Telp (0511) 3353338 - 3356280 - 3356281 | Far 3355171
Emall  rasuabainsen@gmail com

Nomor : 50 /DIR21-1-2025
Lampiran T
Perihal : Pengumpulan Data Penelitian.
Kepada Yth.
Ketua STIKES Suaka Insan Banjarmasin.
di -
Tempat.
Dengan hormat,

Menanggapi surat tanggal 20 Januari 2025 Nomor 03/Skripsi/S-Kep/STIKES-SI/122025 perihal
Keperawatan yang dilakukan oleh Edy Sureso.  NIM : 113063C1223005 dengan Judul
Penclitian “Gambaran Pengetahuan Pasien Diabetes Melitus tipe 2 tentang 5 Pilar
Penatalaksanaan Diabetes Melitus di Rumah Sakit Suaka Insan Banjarmasin™.

Untuk ini dissmpaikan bahwa kami mengizinkan Pengumpulan Data Penclitian dalam rangka
menyelesaikan Tugas Akhir Mahasiswa dengan waktu pelaksanaan dari tanggal 22 Januari 2025
sampai dengan 22 Maret 2025 sejauh yang bersangkutan mengikuti tata tertib yang berlaku di
RS Suaka Insan Banjarmasin :

Tidak mengganggu pasien.

Menghormati hak-hak pasien seperti : kerahasiaan penyakit dan sebagainya.

Tidak untuk publikasi umum, hanya untuk keperiuan akademis.

1 Copy laporan hasil/Skripsi diberikan ke RS Suaka Insan schagai bahan masukan.
Sebelum Penelitian dan Pengambilan Data dimulai, mahasiswa terlebih dahulu
menghadap Kepala Bagian Keperawatan RS Suaka Insan.

Mematuhi protokol kesehatan.

Vo NN

‘V

Banjarmasin, 21 Januari 2025.
dkw SUAKA INSAN

b el
.‘. \ /’ J

Administrator.
Kabag. SDM.

Kabid. Keperawatan.
Unit Diklat.

vY

vY
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d. Surat Keterangan Selesai Penelitian




Lampiran 2 Proses Pengumpulan Data
a. Uji Validitas dan Reliabitas Instumen Penelitian

Case Processing Summary

I %
Cases  Walid 27 1000
Excluded?® 0 a
Total 27 100,0

a. Listwise deletion based on all
variahles in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha M of ltems
758 16
Item Statistics
Mean Std. Deviation

WAROOOOT 3333 48038 27
WARDOODZ 0741 ,2GGRA 27
WARDOO0D3 3333 48038 27
WAROOOO4 25483 44658 27
WARDOODS 778 A 2366 27
WARDOOOG 2063 AG532 27
WARDOOOT 8519 36201 27
WARDOODS 778 A 2366 27
WARDOODS 2063 AG632 27
WARDOO10 2503 A4658 27
WARDOOT1 2593 44658 27
WARDOO12 2503 44658 27
WARDOOT3 0741 26628 27
WARDOOT 4 2503 A4658 27
WARDOODT5 2063 46532 27
Total 5,4074 415340 27
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Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if “ariance if Iterm-Total Alpha if ltem
lterm Deleted lterm Deleted Correlation Deleted
WARDOOO1 10,4815 64 875 504 745
WARDOOOZ 10,7407 66 584 539 751
WARDODOO3 10,4815 64 875 504 745
VARDOOD4 10,5556 63,333 770 73T
WARDOOOS 10,0370 65,729 A50 ;748
VARDOODR 10,5185 64,490 575 743
WARDOOOT 99630 66,422 A5 751
WARDOOOS 10,0370 65575 A73 748
WARDOOOS 10,5185 64,798 532 744
WARDODO10 10,5556 62,718 860 733
WARDODO 1 10,5556 62,718 8E0 733
WARDOO12 10,5556 62,718 R=y] 733
WARDDO13 10,7407 66,584 538 751
WARDOO1 4 10,5556 62,718 860 733
WARDODO15 10,5185 64,644 554 744
Total 54074 17,251 1,000 a0
Scale Statistics
Mean Variance  Std. Deviation M ofltems
10,8148 68,003 8,30680 16
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b. Informed Consent Responden

—

LEMBAR PENJELASAN RESPONDEN PENELITIAN

Kepada : Yth. Calon Responden
Di tempat

Dengan hormat,

Saya yvang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi
Keperawatan Alih Jenjang Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Suska Insan

* Banjarmasin.
Nama : Edy Suroso
NIM : 113063C 1223005

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Pengetahuan
Pasien Diabetes Melitus tentang S Pilar Penatalaksanaan Diabetes Mellitus di
Rumah Sakit Suaka Insan Banjarmasin Tahun 20257, Adapun tujuan dari
penclitian ini adalah untuk Mengetahui gambaran Pengetahuan Pasien Diabetes
Melitus tentang 5 Pilar Penatalaksanaan Diabetes Mellitus di Rumah Sakit Suaka
Insan Banjarmasin Tahun 2025,

Penelitian tidak berbahava dan tidak merugikan responden. Kerahasiaan
semua informasi yang telah diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian saja. Responden yang tidak bersedia menjadi responden
diperbolehkan tidak ikut berpartisipasi dalam penelitian. Respanden yang bersedia
menjadi responden dimohon untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi
responden penelitian dan mengisi data diri di lembar demografi. Selain itu jika
ada yang perlu ditanyakan dan diskusikan maka dapat menghubungi nomor
kontak An. Edy Suroso (085248656565) atau An. Aulia Rahman
(085251572252). Atas perhatian dan kerja samanys, peneliti ucapkan terima
kasih.

Hormat Saya

(Edy Suroso)
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Dengan surat ini saya menyatakan bahwa saya Bersedia/Tidak Bersedia untuk
menjadi responden dalam penclitian dengan judul “Gambaran Pengetahuan
Pasien Diabetes Melitus tentang 5 Pilar Penatalaksanaan Diabetes Mellitus di
Rumah Sakit Suaka Insan Banjarmasin Tahun 2025" yang akan dilaksanakan
oleh saudara Edy Suroso, mahasiswa mahasiswa Program Studi Keperawatan Alih
Jenjang Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Suaka Insan Banjarmasin.

Saya telah mengetahui maksud dan tujuan dari penelitian ini sesuai dengan yang
penjelasan yang sudah disampaikan peneliti kepada saya.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sadar dan secara sukarela tanpa
ada paksaan dari pihak manapun..

Banjarmasin, Januari 2025

Responden -

/

[
el /
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c. Bukti Pengisian Kuesioner

LEMBAR KUESIONER PENGETAHUAN TENTANG 5 PILAR
PENATALAKSANAAN DIABATES MELITUS

Data Demografi

Nama Inisial ¢ M

Umur . B4 W

Jenis Kelamin : 0 Laki-laki trPerempuan

Pendidikan Terakhir :oSD oSMP o SMA &Diploma/Sarjana
Lama Pengobatan (o< | Tahun o 1-3 Tahun &= 3 Tahun
Riwayat Penyakit Keturunan @ #7 :

Penyakit Penyerta Eobp b e, 4 0m

A. Kuesioner Pengetahuan
Beri tanda ceklis (V) pada salah satu kolom jawaban yang paling sesuai!

No. | Pertanyaan Benur Salah

1 Diabetes Melitus adaluh penyakit yung menycbabkan s
seseorang harus menjaga pola hidupoya?

2 Diabetes Melitus terjadi akibat Genetik/ Keturunan? v

3 Pasien Diabetes Melitus wajib teratur meminum obat

DM untuk mengontrol Gula darahnya?

4 Diabetes Melitus menyebabkan seseorang cepat lapar

dan haus?

5 Menurut anda apakah Diabetes Melitus karena makan

gula terlalu banyak?

6 Diabetes Melitus tidak dapat sembuh dengan -

melakukan olah raga?

7 Olahraga dapat membunt penderita Diabetes Melitus

menjadi cepot lelah?

L) Dengan oluhraga luka kaki diabetik akan cepat

yembuh?

9 | Pengobstan diabetes hanya mengkonsumi insulin®?

10 | Minum obat Diabetes Melitus hanyn sant gula tinggi

saja?

11 | Seorang yang terkena Diabetes Melitus tidok boleh

mengkonsumsi gula sama sckali?

12| Nasi justru dianjurkan dikonsumsi banyak pada

penderita Diabetes Melitus.

13 | Penderita Diabetes Melitus dilarang mengkonsumsi

bush-buahan karens manis?

14 | Pemeriksaan guln darsh secara teratur baik uniuk L

mengontrol kondisi pasien?

15 | Pemeriksaun gula darah dilakukan jika pasien merasa

| kondisi sudah tidak schat saja?

—
\

S

YRS LRI AL

\




Lampiran 3 Proses Analisis Data
a. Master Tabel Data Penelitian
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No [ misid | Umur [KodeUmur] JK [ KodeJK [ Pendidiken | Kode Pend [LamaPengobaten |LamaPengobaten 1 2 3 4 5 DO s | o [T 4 [
1 Ny.| 65 3 P 2 SD 1 >3 Tahun 3 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 8 5333333333 _ |Kurang Baik 1 3%,
2 T 3 1 L 1 Sarjana 4 1-3 Tahun 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 9 60 Cukup Cukup | 17 53%)
3 B 60 3 L 1 SMP 2 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 5 3333333333 |Kurang |Kuang | 14| 44%
4 TMA 60 3 L 1 SMA 3 >3 Tahun 3 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 8 5333333333 |Kurang
5 iN.A 46 2 L 1 SMA 3 >3 Tahun 3 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 i | 7333333333 | Cukup
6 Ny.M 54 2 P 2 Sarjana 4 >3 Tahun 3 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 10 66.66666667 | Cukup
1 Ny.N 53 2 P 2 SMA 3 >3 Tahun 3 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 8 5333333333 _ |Kurang
8 Ny.§ 58 3 P 2 SMA 3 >3 Tahun 3 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 9 60 Cukup
9 nYMM 48 2 P 2 SMP 2 >3 Tahun 3 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 8 5333333333 |Kurang
10 Ny. T 58 3 P 2 SMA 3 1-3 Tahun 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 5 3333333333 |Kurang
1 Ny. HM 65 3 P 2 S 1 >3 Tahun 3 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 9 60 Cukup
12 Ny.Y 70 4 P 2 SMP 2 >3 Tahun 3 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 6 40 Kurang
13 W 65 3 | 1 SMA 1 1-3 Tahun 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 13 86.66666667 |Baik
14 Ny.MN 58 3 P 2 SD 1 >3 Tahun 3 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 7333333333 | Cukup
15 Ny. TR 58 3 P 2 SD 1 >3 Tahun 3 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 10 66.66666667 | Cukup
16 Ny. W 56 3 P 2 SMP 2 >3 Tahun 3 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 9 60 Cukup
) Ny.SS 46 2 P 2 Sarjana 4 >3 Tahun 3 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 7333333333 | Cukup
18 NyR 51 2 P 2 SMA 3 >3 Tahun 3 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 i | 7333333333 | Cukup
19 TnK 46 2 L 1 SMP 2 >3 Tahun 3 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 i 73.33333333 | Cukup
20 Ny.L 51 2 P 2 SMP 2 >3 Tahun 3 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 10 66.66666667 | Cukup
21 Ny.R 48 2 P 2 SD 1 >3 Tahun 3 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 8 5333333333 |Kurang
2 Ny.A 51 3 P 2 SMA 3 >3 Tahun 3 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 9 60 Cukup
2 Ny.U 46 2 P 2 SMP 2 >3 Tahun 3 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 8 5333333333 _ |Kurang
24 Ny. NM 45 1 P 2 SMA 3 >3 Tahun 3 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 10 66.66666667 | Cukup
2 Ny.0 50 2 P 2 SMA 3 >3 Tahun 3 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 8 5333333333 |Kurang
2 Ny.S 47 2 P 2 SMA 3 >3 Tahun 3 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 9 60 Cukup
2 nYMM 28 2 P 2 SMP 2 >3 Tahun 3 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 8 5333333333 _ |Kurang
28 n.Ve 61 3 L 1 SMA 3 1-3 Tahun 2 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 5 3333333333 |Kurang
29 Ny.RR 58 3 P 2 SMP 2 >3 Tahun 3 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 8 5333333333 |Kurang
30 Ny. | 49 2 P 2 SMA 3 >3 Tahun 3 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 8 5333333333 |Kurang
31 .Y 48 2 L 1 Sarjana 4 1-3Tahun 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 9 60 Cukup
32 Ny.D 43 2 P 2 SMP 2 >3 Tahun 3 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 i} 7333333333 | Cukup
30 13 28 30 21 12 2% 30 2 18 28 3 18 2% 17
Rentang usia K Pend Lama Pengobatan
Dewasa Akhir (36-45) Kode 1 (Total =2) L (Kode1) 8 SD (Kode 1) 5 1Tahun (Kode 1) 1
Lansia Awal (46-55) Kode 2 (total= 16) Pkode2) 24 SMP (Kode2) 10 13 Tahun (kode 2) 5

Lansia Akhir (56-65) kode 3 (total 13)
Masa Manula (65>) Kode 4 (total 1)

SMA (Kode 3) 13
Sarjana (Kode 44

>3 Tahun (Kode 3) 26
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b. Hasil Analisa Data

15

14

13

12

11

10

Pertanyaan

Usia

43

33

58
50
42

55
65
50
54
61

45

48

56
62
45

44
58
59
46

64
56
55
49

43

39

40

41

Benar (0)
10 Salah (1)

UF

Benar (1)
Salah (0)
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Lampiran 4 Dokumentasi Proses Penelitian

Gambar 1. Gambar 2. Gambar 3.

Peneliti Memberikan Penjelasan Responden Menyetujui Dan Responden Mengisi
Menandatangani Untuk Diambil Kuisioner

Datanya



Lampiran 5 Timeline Proses Penelitian

JADWAL PEMBUATAN SKRIPSI

No

Uraian Kegiatan Tahun 2023-2024

10

i}

12

Minggu

Pengumuman pengusulan judul proposal

83

Studi Pendahuluan

Bimbingan Proposal

Persiapan Seminar Proposal Penelitian

Seminar Proposal Penelitian

Revisi setelah Seminar Proposal Penelitian

Pengurusan Surat [jin Penelitian

Penyusunan Instrumen Penelitian

Penjelasan Inform Consent dan Inventarisasi
Kontak Person Responden

Pengumpulan Data

Pengolahan Data dan Analisa Data

Bimbingan Laporan Penelitian Skripsi

Seminar Skripsi

Revisi setelah Seminar Skripsi

Penggandaan dan Penjiidan Skripsi

Pengumpulan Berkas Skripsi ke Kampus

Penyerahan Hasil Penelitian untuk Pihak
yang Berkepentingan di Tempat Penelitian




Lampiran 6 Biaya Penelitian

No Rincian Biaya Kegiatan Jumlah

1 | Penyusunan Proposal (print selama konsultasi) Rp. 270.000
2 | Penggandaan dan Penijilidan Proposal Rp. 150.000
3 | Penyajian Proposal dan Konsumsi Rp. 500.000
4 | Penyusunan Skripsi (print selama konsultasi) Rp. 120.000
5 | Penggandaan dan Penjilidan Skripsi Rp. 800.000
6 | Transportasi Rp. 50.000
7 | Pengumpulan Data Rp. 400.000
8 | Kaji Etik Rp. 150.000

Total

Rp. 2.440.000
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Lampiran 7 Manuskrip Penelitian

YAYASAN SUAKA INSAN SUSTER-SUSTER SANTO PAULUS DARI CHARTRES

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN

J1. Haji Jafri Zam-Zam No. 8 Banjarmasin, Telp & Fax (0511) 3361654
Email: info@stikessuakainsan.ac.id Website : www.stikessuakainsan.ac.id
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MANUSKRIP SKRIPSI
GAMBARAN PENGETAHUAN PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2
TENTANGS PILAR PENATALAKSANAAN DIABETES MELLITUS DI RUMAH
SAKIT SUAKA INSAN BANJARMASIN
TAHUN 2025

OVERVIEW OF KNOWLEDGE OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS
ABOUT THE 5 PILLARS OF DIABETES MELLITUS MANAGEMENT AT SUAKA
INSAN HOSPITAL BANJARMASIN YEAR 2025
Edy Suroso®,Aulia Rachman ?, Ermeisi Er Unja®
123Program Studi Sarjana llmu Keperawatan, STIKES Suaka Insan, Indonesia
email: edy.suroso2023@gmail.com

ABSTRAK

Latar Belakang: Diabetes Mellitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia yang terjadi akibat kelainan sekresi insuli. Penerapan lima (5)
Pilar Diabetes Mellitus di Indonesia sudah diterapkan sejak tahun 2011, namun
pelaksanaannya masih optimal dimana penderita DM merasa sulit untuk melaksanakannya
dengan kondisi penyakitnya hal ini bisa saja berkaitan dengan infromasi yang diterima
apakah dapat dicerna dengan baik. Tujuan: Memberikan gambaran pengetahuan pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 tentang 5 Pilar Penatalaksanaan Diabetes Melitus di Rumah Sakit
Suaka Insan Banjarmasin. Metode: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan rancangan
deskriptif, sampel 32 pasien diabetes melitus tipe 2 dan menggunakan total sampling.
Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner pengetahuan yang sudah valid dan
reliabel menggunakan analisa data distribusi frekuensi. Hasil: Penelitian ini memiliki
pengetahuan pasien diabetes melitus dengan kategori cukup sebanyak 17 orang (53%),
sedangkan 14 responden termasuk kategori Kurang (44%), dan 1 responden termasuk dalam
kategori Baik (3%). Kesimpulan: Mayoritas pengetahuan pasien diabetes melitus tipe 2
tentang 5 Pilar berada pada kategori Cukup. Tenaga Kesehatan memaksimalkan pendidikan
kesehatan tentan 5 Pilar sesuai dengan kebutuhan terutama pada Lansia. Kata Kunci:
Diabetes melitus, Tipe 2, 5 Pilar

ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus is a group of metabolic diseases characterized by
hyperglycemia that occurs due to abnormalities in insulin secretion. The implementation of
the five (5) Pillars of Diabetes Mellitus in Indonesia has been implemented since 2011, but
its implementation is still optimal where DM sufferers find it difficult to implement it with
their disease conditions, this could be related to the information received whether it can be
digested properly. Purpose: To describe the knowledge of Type 2 Diabetes Mellitus patients
about the 5 Pillars of Diabetes Mellitus Management at Suaka Insan Hospital, Banjarmasin.
Method: The research is descriptive quantitative with 32 respondents, that choose with total
sampling. The research instrument used was a valid and reliable knowledge questionnaire.
Using frequency distribution data analysis. Result: This study has knowledge of patient
diabetes mellitus in the sufficient category of 17 people (53%), while 14 respondents are
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included in the Less category (44%), and 1 respondent is included in the Good category
(3%). Conclusion: The majority of knowledge of type 2 diabetes mellitus patients about the 5
Pillars is in the Sufficient category. Health workers maximize health education about the 5
Pillars according to needs, especially for the Elderly. Keywords: Diabetes mellitus, Type 2,
5 Pillars.

PENDAHULUAN
Penerapan lima (5) Pilar Diabetes Mellitus di Indonesia sudah diterapkan sejak tahun

2011, namun pelaksanaannya masih optimal dimana penderita DM merasa sulit
untuk melaksanakannya dengan kondisi penyakitnya. Hal ini dapat juga
menyebabkan adanya kejenuhan menjalani pengobatan dan berbagai aturan terkait
penatalaksanaan penyakit Diabetes Mellitus (Romadhoni, 2023). Diabetes Mellitus
merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia
yang terjadi akibat kelainan sekresi insuli, akibat dari menurunya kerja pankreas
sehingga meningkatkannya kadar gula darah dalam tubuh (Abror, 2022). DM
merupakan salah satu penyakit kronis yang paling banyak dialami oleh penduduk di
dunia.

Hasil penelitian Handayani (2016), menyatakan bahwa saat ini DM telah menjadi
penyakit epidemik, hal tersebut dibuktikan selama 10 tahun terakhir terjadi
peningkatan kasus 2 sampai 3 Kkali lipat. Di Indonesia sendiri data yang dikemukakan
oleh World Health Organization (WHO) Diabetes Mellitus berada di urutan ke
(enam) 6 sebagai penyakit penyebab kematian dengan prevalensi 6% dari total
populasi dengan jumlah 258,000,000 jiwa. Kematian yang diakibatkan oleh DM
pada populasi yang berusia 30-69 tahun berjumlah 48.300 jiwa dan usia 70 tahun ke
atas berjumlah 51,100 jiwa. Indonesia sendiri menempati urutan ke 4 angka kejadian
DM di dunia setelah negara India, Cina, dan Amerika Serikat. Hal ini disebabkan
oleh pertambahan usia, berat badan, dan gaya hidup (WHO, 2016). Selain menempati
urutan ke-4 angka kejadian DM, menurut pakar biokimia dan biomedis Australia
mengatakan Indonesia memiliki populasi penderita radang kaki diabetes (diabetic
foot ulcer) hampir 25% pasien diabetes yang menyebabkan 85% dari seluruh

amputasi diabetes.
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Menurut pakar DM di Indonesia, DM atau khususnya ulkus diabetik merupakan
kasus yang paling banyak dirawat di rumah sakit. Angka kematian yang disebabkan
berkisar sebanyak 17-23%, sedangkan angka amputasi 15-30% (PdPersi, 2011).
Selebihnya, berdasarkan data tahun 2023, pasien DM berjumlah 150 orang, di mana
pasien diabetes yang harus dirawat jalan sebanyak 72 orang dan dirawat inap 78
orang. Sedangkan, berdasarkan data tahun 2024 (Januari-Mei), pasien DM berjumlah
53 orang, di mana pasien diabetes yang harus dirawat jalan sebanyak 27 orang dan
dirawat inap 26 orang. Selebihnya, untuk mencegah komplikasi dan mengurangi
angka kematian yang dialami oleh pasien DM, maka pasien perlu mendapat
penatalaksanaan yang tepat (Perkeni, 2011).

Penatalaksanaan lima (5) pilar pada pasien DM vyaitu dengan menjalani pola
makan yang sehat kunci untuk terhindar dari DM. Batasi konsumsi makanan dan
minuman tinggi gula kalori dan lemak. Selain itu berolahraga secara rutin dapat
banyak manfaat salah satunya tubuh dapat mencegah terkena DM. Melakukan
latihan fisik otot akan menjadi aktif dan terjadi permeabilitas membran serta
adanya peningkatan aliran darah sehingga membran darah kapiler lebih banyak
yang terbuka dan lebih banyak reseptor insulin yang aktif dan terjadi pergeseran
penggunaan energi oleh otot yang berasal dari sumber asam lemak ke penggunaan
glukosa dan glikogen otot (Abror, 2022).

Selain itu penatalaksanaan lainnya adalah menerapkan konsumsi obat DM sesuai
ketentuan dan keteraturan konsumsi obat anti DM menjadi salah satu upaya untuk
mengontrol dalam pengendalian gula darah ataupun komplikasi. Bila pasien DM
tidak patuh dalam melaksanakan program pengobatan yang telah dianjurkan oleh
dokter atau tenaga kesehatan lainnya maka dapat memperburuk kondisi
penyakitnya. Selanjutnya pemeriksaan secara rutin kadar gula darah dimana
pengontrolan gula darah juga menjadi pilar pengobatan DM untuk mengetahui
apakah sasaran terapi telah tercapai. Penatalaksanaan lima (5) pilar tersebut dapat
diterapkan pada pasien dengan meningkatkan kualitas hidup pasien DM.
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Pelaksanaan lima (5) pilar DM tidak terlepas dari pentingnya pasien memiliki
pengetahuan untuk mengendalikan dampak yang disebabkan DM, Menurut Chen,
et al (2015) mengatakan bahwa pengetahuan dapat menentukan pengelolaan yang
terbaik untuk dirinya sendiri dalam mengendalikan DM. Selain itu pasien DM
mudah terkena stres dalam melaksanakan program diet yang akan mempengaruhi
keberhasilan mereka dalam mematuhi program diet. Menurut Bader et al (2019)
mengatakan bahwa tingkat pengetahuan penderita mengenai pengaturan dan
pencegahan yang dapat dilakukan pada DM akan menentukan berat ringannya
derajat kesakitan yang dialami oleh penderita DM.

Peneliti kemudian melakukan studi pendahuluan pada 13 Juni 2024 didapatkan
data pada bulan Januari- Mei 2024 menunjukkan bahwa jumlah pasien yang
melakukan perawatan luka sebanyak 53 orang. Pasien rawap inap 27 orang dan
pasien rawat jalan sebanyak 26 orang di Rumah Sakit Suaka Insan Banjarmasin.
Selanjutnya peneliti melakukan wawancara dengan kepala ruang rawat inap dan
didapatkan bahwa selama ini hanya memberikan edukasi terkait diet makan dan
minuman dan kepatuhan kepada pasien dalam kunjungan rutin dan konsumsi obat
dan edukasi yang belum maksimal terkait persiapan pulang pasien DM. Selain itu
juga dilakukan wawancara dengan perawat polikaki diabetik bahwa selama ini
sudah melakukan edukasi terhadap pasien DM tetapi program (lima) 5 pilar
belum terlaksana dengan baik dan belum menjadi program.

Selain itu peneliti juga melakukan wawancara terhadap 10 orang pasien DM
dimana 6 adalah laki-laki dan 4 orang lainnya adalah perempuan, enam dari
sepuluh orang yaitu 2 perempuan dan 4 laki-laki mengatakan bahwa mereka
mendapatkan informasi tentang tatalaksana DM dari rekan dan teman yaitu terkait
jenis makanan dan minuman yang dikonsumsi, kemudian mereka mengatakan
bahwa tidak masalah tidak meminum obat rutin jika sudah membatasi diet makan
dan minum. 2 dari 4 orang mengatakan bahwa mereka tidak melakukan olah raga

karena mereka tidak mendapatkan informasi tentang olah raga yang cocok untuk
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penderita DM seperti mereka terutama yang memiliki ulkus diabetik. Kemudian 4
orang laki-laki mengatakan bahwa mereka sebenarnya malas melakukan
pemeriksaan gula darah takut tinggi hasilnya selain itu 3 dari 4 perempuan
mengatakan bahwa mereka masih belum melaksanakan diet yang sesuai
anjurankan.

Hal tersebut diatas sejalan dengan hasil penelitian (Marbun dkk, 2021) yang
menyatakan bahwa ada pengaruh yang signifikan terkait penerapan 5 pilar
penatalaksanaan DM terhadap peningkatan pengetahuan seseorang dimana
memiliki nilai p value 0.000. Hal tersebut dibuktikan dengan adanya peningkatan
sesudah diberikan informasi tentang 4 pilar yaitu kelompok intervensi adalah 4,44
dan rata-rata pengetahuan post adalah 8.08 sedangkan rata-rata pengetahuan pre
pada kelompok kontrol adalah 4,12 dan rata-rata post penatalaksanaan adalah
6,28.

Menurut hasil penelitian (Romadhoni, 2023) pengetahuan penatalaksanaan 5 pilar
diabetes melitus paling banyak pada kategori baik yaitu sebesar 55 orang (90,2%)
sedangkan paling sedikit kurang 5 orang (8,2%), hal tersebut pastinya memiliki
banyak faktor yang mungkin karena aktifnya tenaga kesehatan memberikan
edukasi, kesadaran diri dari pasien tentang penyakitnya, tentang pola hidupnya
tetapi masih banyak juga kenyataan dilapangan bahwa meskipun mereka
mengetahui tentang penyakit DM dan tatalaksananya tetapi mereka memilih
untuk tidak menjalankan sesuai dengan aturan yang seharunya. Berdasarkan hal di
atas maka peneliti ingin melihat sejauah mana Gambaran Pengetahuan Pasien
Diabetes Melitus tentang 5 Pilar Penatalaksanaan Diabetes Melitus di Rumah Sakit
Suaka Insan Banjarmasin.

METODE
Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian deskriptif

kuantitatif. Sampel dalam penelitian ini adalah 32 pasien yang mengalami DM Tipe
2 dengan menggunakan Total Sampling. Penelitian ini menggunakan instrument

Pengetahuan responden tentang 5 pilar pelaksanaan Diabetes yang sudah dilakukan
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uji valid dengan nilai rerata 0.451- 0.874, artinya >r tabel 0.349 sehingga dinyatakan
Valid. Sedangkan untuk uji reliabilitas didapatkan r hitung 0.758 > 0.70 sehingga
dinyatakan reliabel.

HASIL

1. Karakteristik Responden
Tabel 1.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik Berdasarkan Frekuensi Persentase (%)
Usia

36-45 Tahun 2 6
46-55 Tahun 16 50
56-65 Tahun 13 41
65> Tahun 1 3
Total 32 100
Jenis Kelamin Frekuensi Presentasi (%0)
Perempuan 24 75
Laki-Laki 8 25
Total 32 10
Tingkat Pendidikan Frekuensi Presentasi (%0)
SD 5 16
SMP 10 31
SMA 13 41
Sarjana 4 12
Total 32 100
Lama Pengobatan Frekuensi Presentasi (%0)
1 Tahun 1 3
1-3 Tahun 5 16
>3 Tahun 26 81
Total 32 100
Tingkat Pengetahuan Frekuensi Presentasi (%)
Baik 1 3
Cukup 17 53
Kurang 14 44
Total 32 100

Berdasarkan hasil diatas menunjukkan data bahwa karakteristik umur yang
paling dominan dalam penelitian ini adalah berada pada rentang usia Lansia
Awal (24-55 Tahun) sebanyak (50%) dan Lansia Akhir (56-65 Tahun)
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sebanyak (41%) dan Dewasa Awal (36-45 Tahun) sebanyak 6% serta Masa
manula (65> Tahun) sebanyak (3%).

Berdasarkan hasil diatas menunjukkan data bahwa karakteristik Jenis Kelamin
Perempuan (24 orang ) sebanyak 75% dan Jenis Kelamin Laki-Laki (8
Orang) sebanyak 25%.

Berdasarkan tabel 4.3 diatas menunjukkan data bahwa karakteristik Tingkat
Pendidikan terbanyak adalah SMA (12 Orang) sebanyak 38%, SMP (10
Orang) sebanyak 31%, SD (6 orang) sebanyak 19% dan Sarjana (4 orang)
sebanyak 12%.

Berdasarkan tabel 4.4 diatas menunjukkan data lama pengobatan adalah > 3
Tahun (26 Orang) yaitu 81%, 1-3 Tahun (5 orang) yaitu 16% dan 1 Tahun
(1 orang) yaitu 3%.

Berdasarkan Analisa Univariat diatas menunjukkan data bahwa Tingkat
Pengetahuan responden yang terbanyak pada kategori Pengetahuan Cukup
(17 orang) yaitu 53%, Kategori Pengetahuan Kurang (14 Orang) yaitu 44%,
dan Kategori Pengetahuan Baik (1 Orang) yaitu 3%.

PEMBAHASAN
Pengetahuan merupakan faktor penentu bagaimana seseorang berpikir, merasakan

dan bertindak (Dulistiawati, 2017). Pengetahuan berfungsi untuk menata kembali dan
mengubah sedemikian rupa dari yang semula tidak konsisten menjadi konsisten
sehingga tercapai sesuatu yang baik. Pengetahuan dipengaruhi oleh pendidikan, usia,
pengalaman dan sumber informasi (Notoadmojo,2012).

Dalam penatalaksanaan pasien dengan Diabetes terdapat 5 pilar yang terdiri dari
farmakologi, Edukasi, Diet/perencanaan makanan, Olahraga/ Latihan jasmani, dan
Pemeriksaan gula darah. Pada Pengetahuan yang cukup ini dikaitkan dengan salah
satu pilar yaitu Pilar tentang edukasi dan olahraga serta Diet bagi penderita Diabates.
Berdasarkan hasil penelitian diatas peneliti menganalisa data berdasarkan item

pertanyaan dimana untuk Kategori pengetahuan Cukup (53%) jika dikaitkan dengan
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hasil jawaban terbanyak responden yaitu pada item pernyataan (P1,P3, P4,P5,)
dimana pada pertanyaan tersebut mendefinisikan tentang apa itu penyakit Diabetes
melitus, pengetahuan tentang apakah DM itu penyakit keturunana, bahkan ada item
pertanyaan yang Unfavorabel seperti P7,P11,P12,P13 dan P14 membahas tentang
olahraga yang dianjurkan untuk penderia DM dan dampaknya, Diet yang dianjurkan
dapat dijawab dengan cukup baik oleh responden.

Hal tersebut diatas juga diperkuat dengan hasil wawancara dengan beberapa
responden bahwa mereka yang sudah pengobatan diatas 1 tahun sudah mengetahui
dengan jelas apa itu DM dan apa saja faktor penyebabnya yaitu salah satunya karena
keturunan dan responden juga mengatakan bahwa orang dengan DM harus menjaga
makanannya agar tidak meningkat kadar Gula darahnya.

Diabetes Melitus (DM) merupakan 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. Pentingnya seseorang memiliki pengetahuan untuk membentuk
tindakan seseorang dan seorang penderita DM dan memiliki tingkat pengetahuan
tentang kadar gula darah dengan pengetahuan yang baik, hal itu dikarenakan
sebagian penderita diabetes sering mengikuti kegiatan Puskesmas (Marbun dkk,
2023).

Jika dikaitkan lagi dengan item pertanyaan tentang olah raga pada P7 & P8 maka
kegiatan jasmani sehari-hari dan latihan latihan jasmani teratur (3-4 kali seminggu
selama kurang lebih 30 menit) merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan
diabetes tipe 2. Pada pilar tentang diet pasien diabetes dengan hipertensi perlu
mengurangi konsumsi garam. Pemanis buatan dapat dipakai secukupnya. Pemanis
buatan yang tak bergizi yang aman dan dapat diterima untuk digunakan pasien
diabetes hal ini juga dijawab dengan benar oleh responden pada P12 & P13.

Salah satu cara terpenting untuk menghindari diabetes adalah makan dengan baik.
Hal ini disampaikan disalah satu pilar pentalaksanaan Diabates yaitu dengan Diet.
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Batasi asupan makanan dan minuman yang tinggi gula, kalori, dan lemak, seperti
makanan olahan, kue, es krim, dan makanan cepat saji, hingga 40 gram per hari
setara dengan 9 sendok teh gula—agar terhindar dari diabetes. Untuk meningkatkan
asupan biji-bijian, buah-buahan, sayuran, dan kacang-kacangan, yang semuanya
mengandung banyak serat dan karbohidrat. Selain itu dalam 5 pilar salah satunya
adalah berolahraga secara rutin dapat banyak manfaat salah satunya tubuh dapat
mencegah terkena diabetes. bahwa latihan fisik merupakan bagian penting dari pilar
Diabetes Mellitus. Selama melakukan latihan fisik, otot menjadi lebih aktif dan
terjadi permeabilitas membran serta adanya peningkatan aliran darah sehingga
membran kapiler lebih banyak yang terbuka dan lebih banyak reseptor insulin yang
aktif dan terjadi prgeseran penggunaan energi otot (Romadhoni, 2023).

Pada item pertanyaan ini diperkuat bahwa responden rerata memiliki pengetahuan
yang cukup dimana mereka sudah menjaga pola makan mereka mengurangi
konsumsi gula, dan karbohidrat yang berlebih serta mengambil manis dari buah-
buahan saja, kemudian responden juga mengatakan bahwa sudah tidak lagi minum
teh dan kopi atau jajanan manis sembarangan. Jika dikaitkan dengan Pendidikan
yang banyak menjawab pertanyaan Cukup adalah pendidikan yaitu SMA sebanyak 5
orang, SMP 5 orang, Sarjana 3 orang dan SD 3 orang. Hal ini jika dikaitkan dengan
pengetahuan, berdasarkan hasil penelitian Cho, & Fordyce, (2019) bahwa individu
dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi memiliki pengetahuan kesehatan yang
lebih baik daripada mereka yang memiliki tingkat pendidikan yang lebih rendah.
Menurut peneliti tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan tingkat
pengetahuan dapat terjadi karena beberapa faktor antara lain Motivasi Belajar pada
penelitian ini masih ada 5 orang responden yang memiliki pendidikan SMP tetapi,
memiliki tingkat pengetahuan yang cukup tentang 5 Pilar penatalaksanaan DM. Hal
ini jika dikaitkan dengan hasil temuan peneliti bahwa mereka meskipun memiliki
tingkat pendidikan SMP mereka ketika ada melakukan pemeriksaan di Poli selalu
mendengarkan nasehat dari dokter dan perawat dan mencoba menerapkannya


mailto:info@stikessuakainsan.ac.id

YAYASAN SUAKA INSAN SUSTER-SUSTER SANTO PAULUS DARI CHARTRES

f\*%&o/’? SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN

L \\ l’ Y ' J1. Haji Jafri Zam-Zam No. 8 Banjarmasin, Telp & Fax (0511) 3361654
g Email: info@stikessuakainsan.ac.id Website : www.stikessuakainsan.ac.id

didalam kehidupan karena mereka mengatakan bahwa dengan mereka mencoba
menerapkan 5 pilar tersebut maka mereka mendapatkan manfaat bagi dirinya sendiri
seperti diet dan saat melakukan pemeriksaan kadar gula darah stabil, kemudian
mencoba melakukan olahraga maka badan terasa lebih nyaman. Tingkat pendidikan
tidak selalu mencerminkan tingkat keinginan seseorang untuk belajar atau mengejar
pengetahuan diluar lingkup pendidikan formal. Seseorang dengan tingkat pendidikan
rendah tetapi semangat belajar yang tinggi mungkin memiliki pengetahuan yang luas
dalam bidang tertentu. Kecenderungan belajar berbeda-beda untuk setiap orang.

Pada hasil Kategori Pengetahuan Kurang (44%) jika dikaitkan dengan Pertanyaan P2
& P6 yaitu tentang apakah DM penyakit keturunan/genetik dan Penyakit DM tidak
dapat sembuh dengan olahraga dianggap oleh responden adalah jawaban yang keliru
atau salah dimana bahwa DM merupakan penyakit yang bukan keturunan dan
olahraga dianggap tidak menyembuhkan penyakitnya justru memperparah. Hal ini
jika dilihat dari Usia yang menjawab pertanyaan rerata berusia diatas 46 Tahun dan
memiliki latarbelakang pendidikan SD dan SMP. Usia disini jika dikaitkan dengan
olahraga dianggap karena rentannya mereka atau mudah kelelahan dalam melakukan
olahraga sehingga olahraga dianggap tidak pernting, selain itu pengetahuan
seseorang juga dikaitkan dengan pendidikan semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang makan harapannya semakin baik pula penyerapan ilmu, informasi terhadap
kesehatannya terutama tentang DM. Hal lain jika di kaitkan dengan P15 dimana
pemeriksaan rutin gula darah dianggap dilakukan hanya saat kondisi pasien drop atau
tidak sehat, sehingga pengetahuan tersebut sangat keliru dimana harusnya
pemeriksaan pada pasien DM harus rutin dan sesuai dengan arahan tenaga kesehatan.
Kadar gula darah diperiksa secara teratur untuk mempertahankan nilainya. Jika kadar
gula darah tidak terlalu tinggi, pemeriksaan dapat dilakukan setiap tiga bulan sekali
untuk pemeriksaan berkala. Ujian dilakukan seminggu sekali atau sebulan sekali.
Untuk menentukan apakah tujuan pengobatan telah terpenuhi, pengendalian gula
darah merupakan komponen penting dari manajemen diabetes,memiliki penyakit,


mailto:info@stikessuakainsan.ac.id

/& 7 '"""'- YAYASAN SUAKA INSAN SUSTER-SUSTER SANTO PAULUS DARI CHARTRES

'\“‘%39/ SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN

L \\ l"' 3 J1. Haji Jafri Zam-Zam No. 8 Banjarmasin, Telp & Fax (0511) 3361654

Email: info@stikessuakainsan.ac.id Website : www.stikessuakainsan.ac.id

95

jantung, stroke, obesitas atau memilki anggota keluarga yang menderita diabetes,
dokter menyarankan pemeriksaan kadar gula darah yang dilakukan lebih sering
(Abror, 2022).

Hasil temuan diatas dikaitkan juga dengan hasil wawancara pada beberapa responden
dimana mengatakan bahwa mereka masih kurang untuk melakukan pemeriksaan
secara rutin ke fasilitas kesehatan dikarenakan ada yang mengatakan bahwa tidak ada
yang mengantarkan mereka, kemudian kesusahan jika harus mengendarai motor
sendiri serta jika merasa sehat buat apa melakukan pemeriksaan.

Tingkat pengetahuan Baik dalam penelitian ini hanya (3%) dimana responden yang
menjawab dengan benar item pertanyaan ini berusia 65 tahun dengan latarbelakang
pendidikan SMA berjenis kelamin laki-laki dan sudah menjalani pengobatan 1-3
tahun. Responden ini mengatakan bahwa dia sangat memperhatikan tentang pola
makan dan diet sudah mulai membatasi konsumsi gula dan karbo yang berlebihan
serta menjaga kesehatan dengan berjalan dipagi hari, responden mengatakan jika
dulu dia malah berolahraga dan memiliki riwayat orangtua memiliki penyakit DM
sehingga dulu juga sering mengatarkan orangtuanya berobat sehingga tahu tentang
apa itu DM, dietnya kemudian aktivitas dan pemeriksaan rutin yang harus dilakukan
serta rutin meminum obat DM jangan sampai tidak teratur.

Dalam penatalaksanaan 5 pilar pasien diabetes salah saru pilar yaitu Diet yang
dilakukan oleh penderita Diabetes adalah diet 3J (jumlah, jenis, dan jadwal) yang
perlu diimbangi dengan indeks massa tubuh untuk penentuan status gizi. Terkait diet
ini harus memiliki pengetahuan atau informasi yang cukup bagus agar diet tersebut
dapat dijalani dengan baik dan benar. Menurut Khasanah et al. (2019) adanya suatu
informasi yang baru akan mendistribusikan landasan kognitif baru untuk membentuk
sikap pada hal tersebut. Seseorang jika sering terpapar informasi yang cukup dari
berbagai sumber informasi maka dapat meningkatkan pengetahuan seseorang.
Pengetahuan yang baik akan berdampak pada penderita diabetes dalam mengelola
dan menjalani pengobatan yang lebih baik. Pengetahuan yang baik pula akan
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mendorong penderita agar melakukan pengobatan dengan teratur dan mengikuti
arahan dari petugas kesehatan untuk menjaga kadar gula agar tidak tinggi (Prastiwi
& Purwanti, 2021).

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran tingkat pengetahuan penderita

diabetes melitus tentang senam kaki diabetes di Poliklinik Spesialis Rumah Sakit
Suaka Insan Banjarmasin Tahun 2025 didapatkan bahwa Pengetahuan yang paling
banyak pada Kategori Cukup (53%), Kurang (44%) dan Baik (3%).
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