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ABSTRAK  

 

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN PENGGUNAAN INSULIN 

PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI DEPO RAWAT JALAN RSUD dr. 

SELAMET GARUT 

 

Vindra Rumanggara 

Program Studi D – III Farmasi 

STIkes Karsa Husada Garut 

. 

Diabetes Melitus adalah penyakit yang ditandai dengan terjadinya hiperglikemia 

dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang dihubungkan 

dengan kekurangan secara absolut atau relatif dari kerja sekresi insulin. Insulin 

adalah komponen kunci dalam pengobatan diabetes terutama bagi penderita DM 

tipe I dan beberapa kasus DM tipe II. kesalahan terapi insulin cukup sering 

ditemukan dan menjadi masalah klinis yang penting. Bahkan terapi insulin 

termasuk dalam lima besar “pengobatan berisiko tinggi (high-risk medication)” 

bagi pasien di rumah sakit. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran 

tingkat pengetahuan penggunaan insulin pada pasien diabetes melitus di depo rawat 

jalan RSUD dr. Slamet Garut. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif 

kuantitatif dengan jumlah responden sebanyak 62 pasien yang dipilih berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi.Pengumpulan data ini menggunakan kuisoner multiple 

choice yang terdiri dari 2 bagian yakni bagian satu data damografi pasien dan 

bagian dua soal tentang pengetahuan penggunaan insulin. Hasil pada penelitian ini 

menunjukan bahwa pengetahuan penggunaan inslin di depo rawat jalan RSUD dr. 

Slamet Garut berada di kategori cukup dengan jumlah rata – rata pengetahuan yaitu 

71,18%. Tenaga Kesehatan perlu meningkatkan Kembali edukasi mengenai 

penggunaan insulin agar pasien lebih mengerti dan memahi mengenai penggunaan 

insulin yang baik dan benar. 

 

Kata kunci : Diabetes melitus , Insulin, Pengetahuan pasien 
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ABSTRACT 

DESCRIPTION OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF INSULIN USE IN 

DIABETES MELLITUS PATIENTS AT THE OUTPATIENT DEPOSITS OF 

dr. SELAMET GARUT REGIONAL HOSPITAL 

 

Vindra Rumanggara 

Program Studi D – III Farmasi 

STIkes Karsa Husada Garut 

 

Diabetes Mellitus is a disease characterized by hyperglycemia and impaired 

carbohydrate, fat, and protein metabolism associated with absolute or relative 

deficiency of insulin secretion. Insulin is a key component in the treatment of 

diabetes, especially for patients with type I diabetes mellitus and some cases of type 

II diabetes mellitus. Insulin therapy errors are quite common and become an 

important clinical problem. In fact, insulin therapy is included in the top five "high-

risk medications" for patients in hospitals. The purpose of this study was to 

determine the level of knowledge of insulin use in diabetes mellitus patients at the  

outpatient depot of Dr. Slamet Garut Regional General Hospital. This study used a 

quantitative descriptive method with a total of 62 respondents selected based on 

inclusion and exclusion criteria. Data collection used a multiple-choice 

questionnaire consisting of two parts: part one patient demographic data and part 

two questions about knowledge of insulin use. The results of this study indicate that 

knowledge of insulin use in the outpatient depot of Dr. Slamet Garut Regional 

General Hospital. Slamet Garut is in the sufficient category with an average 

knowledge of 71.18%. Health workers need to increase education regarding insulin 

use so that patients better understand and comprehend the proper and correct use 

of insulin. 

 

Keywords: Diabetes mellitus, Insulin, Patient knowledge 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes Melitus adalah penyakit yang ditandai dengan terjadinya 

hiperglikemia dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang 

dihubungkan dengan kekurangan secara absolut atau relatif dari kerja sekresi 

insulin.gejala yang dikeluhkan pada penderita Diabetes Melitus yaitu polidipsia, 

poliuria, polifagia, penurunan berat badan, kesemutan (Restyana, 2015). 

Organisasi International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan 

sedikitnya terdapat 463 juta orang pada usia 20-79 tahun di dunia menderita 

diabetes pada tahun 2019 atau setara dengan anaka prevalensi sebesar 9.3% dari 

total penduduk pada usia yang sama. Berdasarkan jenis kelamin, IDF 

memperkirakan prevalensi diabetes di tahun 2019 yaitu 9% pada perempuan dan  

9,65%  pada  laki-laki.  Prevalensi  diabetes  diperkirakan  meningkat  seiring  

penambahan umur  penduduk  meniadi  19,9%  atau  111,2  juta  orang  pada  umur  

65-79  tahun.  Angka dipredikasi terus meningkat hingga mencapai  578 juta di 

tahun 2030 dan 700 juta di tahun 2045, Penyakit Diabetes Melitus kini masih 

menjadi persoalan kesehatan yang cukup serius di Indonesia, bahkan terus 

mengalami peningkatan penderita di setiap tahun nya (Tania et al.,2023). 

Menurut IDF (International Diabetes Federation), Indonesia menduduki 

peringkat kelima negara dengan jumlah diabetes terbanyak dengan 19,5 juta 

penderita di tahun 2021 dan diprediksi akan menjadi 28,6 juta pada 2045. Persoalan 
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ini menjadi perhatian dari Kementerian Kesehatan, mengingat diabetes melitus 

merupakan ibu dari segala penyakit (Kemenkes 2024). 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi 

DM di Jawa Barat mencapai 1,74% (diperkirakan 570.611 penderita diabetes). Pada 

tahun 2021, Dinas Kesehatan Jawa Barat menemukan sejumlah 46.837 orang 

dengan Diabetes dan 17.379 atau 37,1% di antaranya tidak mendapatkan perawatan 

kesehatan yang layak sesuai standar pemerintah (Dinkes Jabar 2022), berdasarkan 

data yang didapatkan dari Open Jabar yang di kutip oleh Hamdani et al ( 2024) Data 

penderita penyakit diabetes melitus di Kabupaten Garut pada tahun 2022 sebanyak 

22594 orang.  

Obat diabetes adalah salah satu cara untuk menjaga kadar gula darah tubuh 

tetap normal. Agar kendali glikemik yang baik dapat dicapai, baik dengan obat 

hipoglikemik oral (obat penurun gula darah) atau kombinasi obat penurun gula 

darah dan insulin pada penderita diabetes type 2, maupun dengan terapi insulin saja 

pada penderita diabetes type 1, dibutuhkan pendekatan terapi yang lebih agresif 

(Rikomah et al, 2024). 

Terapi insulin diperlukan untuk pasien diabetes mellitus tipe I ataupun pasien 

diabetes mellitus tipe II. Karena tubuh penderita diabetes mellitus tidak dapat 

menghasilkan atau menggunakan hormon insulin dengan baik, injeksi insulin 

diperlukan. Hormon insulin diperlukan oleh tubuh untuk mengangkut glukosa dari 

darah ke sel.Karena tidak dapat mengangkut glukosa ke sel,  pasien diabetes 

mellitus memiliki kadar glukosa tinggi dalam darahnya. Gula darah tinggi atau 
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hiperglikemia adalah istilah untuk kondisi ini. Pankreas adalah organ tubuh yang 

menghasilkan hormon insulin ini (Aripin et al.,2021). 

Insulin adalah komponen kunci dalam pengobatan diabetes terutama bagi 

penderita DM tipe I dan beberapa kasus DM tipe II. Penggunaan insulin terbukti 

efektif dalam menurunkan kadar Hemoglobin Glikosilat (HbA1C) dan 

memperbaiki fungsi sel beta pankreas.Pengobatan diabetes dengan insulin dapat 

dilakukan dengan  menggunakan pen insulin,Pasien dapat mengoperasikan pen 

insulin sendiri  tanpa memerlukan staf terlatih, namun Pasien DM masih banyak 

ditemukan mengalami kebingungan bahkan tidak tahu cara melakukan penyuntikan 

insulin secara tepat sehingga gula darah pasien tidak turun. Pasien dan keluarga 

tidak tahu tempat penyutikan serta bingung dengan titik injeksi penyuntikan serta 

pasien tidak tahu berapa hari harus mengganti lokasi injeksi. Penyuntikan insulin 

yang tidak sesuai atau kurang tepat berdampak pada penggunaan dosis yang kurang 

atau berlebihan dan waktu penyuntikan yang tidak sesuai dengan jadwal yang 

ditetapkan oleh dokter (Ananda Muhamad Tri Utama, 2022). 

Menurut Perhimpunan Endokrinologi Indonesia (Perkeni dikutip oleh Aripin 

et al, 2021) kesalahan terapi insulin cukup sering ditemukan dan menjadi masalah 

klinis yang penting. Bahkan terapi insulin termasuk dalam lima besar “pengobatan 

berisiko tinggi (high-risk medication)” bagi pasien di rumah sakit. Sebagian besar 

kesalahan tersebut terkait dengan kondisi hiperglikemia dan sebagian lagi akibat 

hipoglikemia. Jenis kesalahan tersebut antara lain disebabkan keterbatasan dalam 

hal keterampilan (skill-based), cara atau protokol (rule-based), dan pengetahuan 

(knowledge-based) dalam hal penggunaan insulin. 
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Menurut hasil peneltian yang dilakukan oleh Vonna et al (2021) tingkat 

pengetahuan pasien tentang penggunaan insulin sebagian respondenya memiliki 

tingkat pengetahuan yang baik namun sebagian besar respondenya masih salah 

dalam menginjeksikan pen sinsulin yaitu sebesar ( 97,7%). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh simamora tahun 2021 di Palembang 

menemukan bahwa dari hasil wawancaranya pada penyandang diabetes mellitus 

mengatakan bahwa penggunaan alkohol tidak diperlukan ketika dilakukan 

penyuntikan insulin, karena jarum suntik hanya digunakan secara pribadi sehingga 

mereka cenderung tidak melakukannya padahal penggunaan alcohol ini sendiri 

sangat berguna untuk meminimalisir terjadinya kontaminasi dengan mikroba dan 

juga pada penelitian ini menujukkan angka prevelensi penggunaan jarum suntik 

berulang tinggi (Simamora et al., 2021). 

Pada penelitian RSUD konjungan Malang menemukan bahwa dari 40 

penyandang diabetes melitus sebagain besar pasien belum mengetahui bahwa 

insulin yang sudah dibuka kemasannya tidak boleh digunakan lebih dari 1 bulan hal 

ini dikarenakan informasi tidak diberikan secara menyeluruh dan juga tingkat 

keingintahuan dari paisen sangat rendah (Sebastianus, 2018). 

Kurangnya kepatuhan pasien dan kurangnya pemahaman pasien dalam 

memberikan pengobatan merupakan salah satu penyebab kegagalan 

pengobatan.Hal ini seringkali disebabkan oleh kurangnya pengetahuan dan 

pemahaman pasien tentang obat-obatan dan segala sesuatu yang berkaitan dengan 

penggunaannya dalam pengobatan. 
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RSUD dr. Slamet Garut pemberian edukasi tentang pemakain insulin pada 

pasien diabetes sudah diberikan oleh instalasi sebelumnya melalui beberapa media 

diantaranya dengan spanduk, poster dan leaflet yang dibagikan pada pasien di 

RSUD dr. Slamet Garut dan beberapa pasien  di RSUD dr. Slamet Garut pasien 

yang menderita diabetes kadar gulanya tidak menurun walaupun sudah diberikan 

insulin, sehingga peneliti tertarik untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan 

penggunaan insulin pada pasien diabetes di depo rawat jalan RSUD dr.Slamet 

Garut. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang  di atas maka rumusan masalah yang muncul 

dalam penelitian ini adalah bagaimana “Gambaran tingkat pengetahuan 

penggunaan insulin pada pasien diabetes melitus di depo rawat jalan RSUD dr. 

Slamet Garut ?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan 

penggunaan insulin pada pasien diabetes melitus di depo rawat jalan RSUD dr. 

Slamet Garut. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaaat teoritis 

Hasil penelitian ini di harapkan dapat di manfaatkan sebagai referensi untuk 

penelitian selajutnya tentang  tingkat pengetahuan penggunaan insulin. 

 

1.4.2 Manfaat praktis 

1. Bagi peneliti  

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan serta pengetahuan dan 

dapat memberikan informasi bagi peneliti. 

2. Bagi institusi  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu pembelajaran terutama di 

bidang farmasi klinis. 

3. Bagi masyarakat 

Penelitian ini di harapkan menjadi sumber informasi bagi masyarakat 

tentang penggunaan insulin.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Landasan teori 

2.1.1  Diabetes melitus 

2.1.1.1  Definisi 

Diabetes Mellitus adalah ketika keadaan tubuh tidak bisa menghasilkan 

cukup insulin atau tubuh tidak dapat memanfaatkan insulin yang dibuat secara 

efektif. Akibatnya, kadar gula dalam darah meningkat lebih tinggi daripada 

normalnya. Semua sel dalam tubuh manusia membutuhkan gula agar dapat bekerja 

dengan baik. gula ini dapat masuk ke dalam sel-sel tubuh melaui hormon insulin 

(kenta, 2020). 

Insulin adalah hormon yang dibuat oleh pankreas,merupakan zat utama yang 

bertanggung jawab dalam mempertahankan kadar gula darah. Insulin menyebabkan 

gula berpindah ke dalam sel tubuh sehingga bisa menghasilkan energi atau 

disimpan sebagai cadangan energi. Diabetes Mellitus merupakan penyakit yang 

tersembunyi sebelum muncul gejala yang tampak seperti mudah lapar, haus 

dansering buang air kecil. Gejala tersebut seringkali disadari ketika pasien sudah 

merasakan keluhan, sehingga disebut dengan the silent killer (Rofiq et al. 2022). 

Menurut Kemenkes RI (2022) Pada akhir tahun 2021, International Diabetes 

Federation (IDF) dalam Atlas edisi ke-10 mengkonfirmasi bahwa diabetes 

termasuk salah satu di antara kegawatdaruratan kesehatan global dengan 

pertumbuhan paling cepat di abad ke-21 ini. Pada tahun 2021, lebih dari lebih dari 
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setengah miliar manusia dari seluruh dunia hidup dengan diabetes, atau tepatnya 

537 juta orang, dan jumlah ini diproyeksikan akan mencapai 643 juta pada tahun 

2030, dan 783 juta pada tahun 2045. Selain jumlah penyandang diabetes yang besar, 

diperkirakan jumlah orang dengan kadar glukosa darah yang mulai meningkat atau 

pada fase prediabetes, yaitu toleransi glukosa terganggu pada tahun 2021 ini 

berjumlah sekitar 541 juta. Diabetes pada populasi ini juga memberikan 

konsekuensi angka kematian yang tinggi terkait dengan diabetes, yaitu diperkirakan 

lebih dari 6,7 juta pada kelompok orang dewasa berusia antara 20–79 tahun. 

Diabetes tidak hanya memengaruhi orang dewasa, namun juga anak-anak dan 

remaja yang berusia sampai dengan 19 tahun, di mana jumlah penyandang diabetes 

pada kelompok ini juga meningkat setiap tahunnya. Pada tahun 2021, diperkirakan 

lebih dari 1,2 juta anak dan remaja mengalami diabetes melitus tipe 1. Dalam Atlas 

IDF edisi ke 10 tahun 2021 ini juga disampaikan data tentang kadar glukosa darah 

yang tinggi atau hiperglikemia pada kehamilan, di mana kejadiannya mencapai 1 di 

antara 6 kehamilan. Beban yang diakibatkan oleh tingginya angka penyandang 

diabetes adalah biaya kesehatan yang tinggi. Tanda bahaya terkait diabetes ini juga 

disebabkan oleh tingginya persentase penyandang diabetes yang tidak terdiagnosis 

yaitu sekitar 45%, terutama penyandang diabetes melitus tipe 2. Keadaan ini 

mengingatkan pada seluruh dunia bahwa perbaikan pelayanan kesehatan supaya 

mampu mendiagnosis penyandang diabetes merupakan hal yang mendesak untuk 

dilakukan. Masih banyak masyarakat yang tidak mengetahui dirinya mengalami 

diabetes (Kemenkes, 2022). 
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2.1.1.2  Gejala diabetes melitus 

Seseorang dapat didiagnosa DM apabila mempunyai gejala klasik Diabetes 

Mellitus seperti poliuria,polidipsi dan polifagi diserta dengan gula darah sewaktu 

≥200 mg/dL dan gula darah puasa ≥126mg/dL (Dewi et al 2021). Kemudian 

menurut Singal et al, (2017) diabetes melitus mempunyai gejala seperti banyak 

makan (polifagi), banyak minum (polidipsi) dan banyak kencing (poliuria). 

Penderita diabetes mengetahui dirinya mengidap diabetes setelah terjadi komplikasi 

progresif seperti gangguan kardiovaskular, muskuloskeletal dan integumen yang 

akhirnya dapat menyebabkan kematian.Komplikasi ini biasa dicegah jika penderita 

mau melakukan tatalaksana perubahan pola makan, edukasi, olahraga dan terapi 

farmakologi (Singal et al, 2017). 

 

2.1.1.3. Klasifikasi diabetes melitus 

Diabetes Mellitus dapat diklasifikasikan ke dalam salah satu dari kategori 

umum berikut: 

1. Diabetes tipe 1  

Diabetes tipe 1 adalah jenis Diabetes yang disebabkan oleh kerusakan sel b 

autoimun, biasanya menyebabkan kekurangan insulin absolut (Johnson, 2020). 

2. Diabetes tipe 2  

Diabetes tipe 2 adalah jenis Diabetes yang dilatar belakangi oleh resistensi 

insulin yang menyebabkan penurunan sekresi insulin sel b secara progresif 

(Johnson, 2020). 
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3. Diabetes melitus gestasional (GDM) 

Diabetes melitus gestasional (GDM) adalah jenis Diabetes yang tidak secara 

jelas merupakan Diabetes terbuka sebelum kehamilan dan biasanya didiagnosis 

pada trimester kedua atau ketiga kehamilan (Johnson, 2020). 

Jenis-jenis diabetes tertentu yang disebabkan oleh penyebab lain Jenis ini 

biasanya terjadi akibat penyebab lain misalnya sindrom diabetes monogenik 

(seperti diabetes neonatal dan diabetes pada usia muda), penyakit pankreas eksokrin 

(seperti fibrosis kistik dan pankreatitis), dan diabetes yang disebabkan oleh obat 

atau bahan kimia (seperti penggunaan glukokortikoid, pengobatan HIV/AIDS, atau 

setelah transplantasi organ tubuh) (Johnson, 2020). 

2.1.1.4 Penatalaksanaan 

 Penatalaksanaan pasien diabetes mellitus dikenal 4 pilar penting dalam 

mengontrol perjalanan penyakit dan komplikasi. Empat pilar tersebut adalah 

edukasi, terapi nutrisi, aktifitas fisik dan farmakologi. Salah satu parameter yang 

dapat dipercaya sebagai indikator keberhasilan pengontrolan kadar glukosa darah 

adalah kadar hemoglobin yang terglikosilasi (HbA1c) dapat digunakan sebagai 

suatu indikator penilaian kontrol kadar glukosa darah pada pasien diabetes dalam 

2-3 bulan terakhir (  putra & Berawi 2015 ). 

1. Edukasi 

Edukasi  menjadi elemen  penting  dalam  perawatan  pasien  DM,selain  itu  

edukasi juga  diperlukan  bagi  pasien  DM  yang  memiliki  risiko  tinggi  

mengalami  komplikasi. Salah   satu   pendekatan   edukasi   dalam   manajemen   

DM   adalah Diabetes   Self-Management Education (DSME). Tujuan yang dicapai 
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dalam pelaksanaan DSME yaitu memberikan  dukungan  informasi  dalam  

pengambilan  keputusan,  perilaku  perawatan diri,   pemecahan   masalah   dan   

kerjasama   aktif   dengan   tim   kesehatan   dan   untuk meningkatkan  hasil  klinis,  

status  kesehatan  dan  kualitas  hidup . Selain  itu,DSME  membantu  orang  dengan  

pradiabetes  dalam  melaksanakan  dan mempertahankan  perilaku  yang  diperlukan  

untuk  mengelola  kondisinya  secara  terus-menerus.  DSME  pada  penderita  DM  

merupakan  hal  penting  yang  harus  dilakukan. DSME    adalah    suatu    proses    

edukasi    yang    berkelanjutan    untuk    memfasilitasi pengetahuan,  keterampilan  

dan  kemampuan  yang  diperlukan  untuk  perawatan  diri pasien DM (Rismayanti 

et al.,2021). 

2. Terapi nutrisi 

Kebutuhan nutrisi dengan diet atau mengontrol nutrisi merupakan hal yang 

penting bagi klien dengan diabetes melitus. Tujuan yang paling penting dalam 

manajemen nutrisi dan diet adalah untuk mengotrol total kebutuhan kalori tubuh, 

intake yang dibutuhkan, mencapai kadar serum lipid normal. Kompoisi kebutuhan 

nutrisi pada diet diabetes melitus adalah kebutuhan kalori, karbohidrat, lemak, 

protein dan serat. Kebutuhan kalori tergantung dari berat badan, jenis kelamin, usia, 

aktivitas fisik untuk menentukan jumlah kalori dalam tubuh, sedangkan kebutuhan 

karbohidrat merupakan komponen terbesar dari kebutuhan kalori tubuh, yaitu 

sekitar 50% sampai 60%, sedangkan kebutuhan protein untuk adekuatnya cdangan 

protein, diperlukan kira-kira 10% sampai 20% dari kebutuhan kalori atau 0,8 

g/kg/hari, sedangkan kebutuhan lemak kurang dari 30% dari total kalori, sebaiknya 

dari lemak nabati dan sedikit dari lemak hewani, sedangkan kebuuhan serat 
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dibutuhkan sekitar 20 sampai 35 g/hari dari berbagai bahan makanan atau rata-rata 

25 g/hari (Ikbal,2020). 

3. Aktifitas fisik 

Latihan atau olahraga merupakan bagian penting juga dalam penatalaksanaan 

DM  karena dengan olahraga secara teratur dapat menurunkan kadar  glukosa darah 

dan mengurangi faktor resiko kardiovaskuler. Latihan akan menurunkan kadar 

glukosa darah dengan meningkatkan pengambilan glukosa oleh otot dan 

memperbaiki pemakaian insulin oleh jaringan tubuh yang lain, memperbaiki 

sirkulasi darah dan juga tonus otot. Jenis olahraga ketahanan seperti angkat beban 

akan meningkatkan massa otot sehingga dapat meningkatkan metabolisme. 

Olahraga jenis tersebut juga mempunyai efek menurunkan berat  badan, 

mengurangi stress serta mempertahankan perasaansejahtera (Lestari dan 

Mundriyastutik,2023). 

4. Terapi farmakologis  

Terapi farmakologis dikombinasikan dengan diet sehat dan latihan jasmani 

(gaya hidup sehat). Terapi farmakologis terdiri dari obat yang dikonsumsi secara 

oral dan bentuk suntikan (Marzel, 2020). 

2.2.Insulin 

2.2.1 Definisi Insulin 

Insulin adalah hormon yang dihasilkan oleh pankreas yang berfungsi untuk 

menyalurkan glukosa dalam darah masuk ke dalam sel. Oleh sebab itu, jika insulin 

tidak ada atau kurang jumlahnya maka akan menyebabkan peningkatan kadar 

glukosa dalam darah. Tingginya glukosa darah inilah yang berdampak buruk pada 
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berbagai macam organ tubuh seperti neuropati diabetik, ulkus kaki, retinopati 

diabetik, dan nefropati diabetik, dan gangguan pembuluh darah ( Dewi et al, 2021). 

 

2.2.2 Jenis – jenis insulin 

Terdapat 4 jenis insulin yang biasa digunakan pada pengobatan DM tipe-1, 

yaitu (1) insulin kerja ultra pendek, (2) insulin kerja pendek, (3) insulin kerja 

menengah, serta (4) insulin kerja panjang (Wisman et al, 2016). 

1. Insulin kerja ultra pendek (rapid acting insulin) 

Insulin kerja ultra pendek (rapid acting ) Terdapat dua macam analog insulin 

kerja ultra pendek, yaitu insulin Lispro dan insulin Aspart.Insulin kerja ultra pendek 

mempunyai daya absorpsi pada tempat suntikan lebih cepat (90% dalam 100 menit) 

dibandingkan regular insulin (90% dalam 150 menit). Awitan kerja lebih cepat, 

puncak konsentrasi lebih tinggi dan lebih dini, serta lama kerja lebih singkat. Lispro 

dapat diberikan 15 menit sebelum makan dan digunakan pada tata laksana diabetes 

ketika sakit. (Wisman et al, 2016). 

2. Insulin kerja pendek  

Insulin kerja pendek (short acting) potensi dan efek hipoglikemia insulin 

kerja pendek atau insulin regular, hampir sama dengan insulin kerja ultra pendek. 

Selain dapat diberikan subkutan, insulin regular adalah insulin yang dapat diberikan 

secara intra vena, oleh karena itu insulin ini biasanya dipakai untuk mengatasi 

keadaan akut seperti ketoasidosis, pasien baru, dan tindakan bedah. Pada kasus DM 
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tipe-1 yang masih balita sebaiknya menggunakan insulin jenis ini untuk 

menghindari efek hipoglikemia. (Wisman et al, 2016). 

3. Insulin kerja menengah 

Insulin kerja menengah mempunyai awitan yang lambat dan masa kerja yang 

panjang tetapi masih tetap kurang dari 24 jam. Insulin jenis ini dapat digunakan dua 

kali sehari,digunakan untuk anak yang telah mempunyai pola hidup lebih teratur 

untuk menghindari terjadinya episode hipoglikemia. Sebagian besar kasus DM tipe-

1 pada anak menggunakan insulin kerja menengah. (Wisman et al, 2016). 

4. Insulin kerja panjang 

Mengingat masa kerja yang panjang, maka pemakaian insulin ini cukup 

diberikan satu kali dalam satu hari. Pada suatu penelitian disebutkan bahwa 

pemakaian insulin kerja panjang secara bermakna mengurangi kejadian 

hipoglikemia pada malam hari (nocturnal hypoglycemia). Pemakaian insulin kerja 

panjang (glargine insuline) juga secara bermakna dapat menurunkan kadar HbA1c 

serta frekuensi terjadinya hipoglikemia. 10,15 Percampuran insulin kerja ultra 

pendek dengan insulin kerja panjang tidak terbukti lebih baik dalam mencegah 

nocturnal hypoglycemia. (Wisman et al, 2016). 

2.2.3 Cara pemberian insulin 

Cara pemberian insulin secara umum adalah dengan melakukan 

injeksi/suntikan insulin dengan cara yang sangat mudah dan praktis. Telah terjadi 

perkembangan dalam teknik penggunaan insulin dari masa ke masa, kalau beberapa 

tahun yang lalu dengan suntikan spuite 1cc dan harus dilakukan penyedotan insulin, 
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namun saat ini teknik tersebut telah dimodifikasi dan melakukan suntikan dalam 

alat yang disebut dengan pena insulin yang sangat mudah sekali. Berikut disajikan 

beberapa langkah dalam injeksi insulin : 

1. Persiapkan insulin dengan baik, lepaskan tutup pada pen insulin, serta 

memasang jarum pada pen dengan baik dan tepat apabila belum terpasang. 

2. Hilangkan kertas pembungkus pada jarum serta memutar jarum ke arah yang 

tepat. 

3. Setelah langkah 1 dan 2, pastikan memeriksa apakah masih ada sisa udara di 

dalam pen. 

4. Mengaktifkan tombol dosis insulin dan memutar dosis sesuai dengan dosis atau 

takaran pasien. 

5. Memilih lokasi pada bagian tubuh yang akan disuntikkan,biasanya pada bagian 

bawah lemak, sub kutan, di bawah perut, atau lipatan perut, paha luar, atau 

lengan atas. 

6. Memulai suntikan dengan teknik mencubit lokasi yang akan disuntik, lalu 

secara perlahan lahan menekan dengan 4 jari ke dalam pen insulin dan 

memastikan dengan menghitung selama 10 detik untuk insulin agar terserap 

masuk dan tidak ada sisa. 

Terapi insulin harus bersifat individual dan diseimbangkan dengan asupan 

makanan dan olahraga. Terpenting kepatuhan dalam waktu, tepat cara penyuntikan, 

serta tepat dosis dan jangan lupa mengganti jarum insulin secara berkala agar tidak 

nyeri atau sakit saat disuntik ( Kemenkes,2023). 
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Efek samping terapi insulin : 

1. Efek samping utama terapi insulin adalah terjadinya Hipoglikemia. 

2. Efek samping yang lain berupa reaksi alergi terhadap Insulin (Kemenkes 

2024).  

2.2.4 Tempat penyuntikan insulin  

Tempat penyuntikan insulin sangat penting untuk memastikan penyerapan 

yang efektif dan menghindari komplikasi, tempat – tempat penyintikan insulin 

yaitu: 

A. Bagian perut 

Pilih area di bawah tulang rusuk, sekitar 5-6 cm dari pusar. Pastikan 

untuk menghindari bekas luka, tahi lalat, atau cacat kulit lainnya yang 

dapat mengganggu penyerapan. 

B. Bagian paha 

Suntik pada bagian depan paha, tepatnya di antara lutut dan paha atas. 

Ambil jaringan lemak yang berjarak sekitar 2,5 hingga 5 cm untuk 

menyuntikkan insulin. Namun, penyerapan insulin di area ini lebih 

lambat dibandingkan perut. 
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C. Bagian lengan atas  

Lakukan penyuntikan di area berlemak antara bahu dan siku. Namun, 

kecepatan penyerapan insulin di sini lebih lambat dan mungkin 

memerlukan bantuan orang lain. 

D. Bagian bokong 

Suntik pada bagian atas bokong, dekat pinggul. Penyuntikan di area ini 

juga membutuhkan bantuan orang lain dan memiliki penyerapan yang 

lambat. 

 

2.2.5 Cara Penyimpanan Insulin 

Cara penyimpanan insulin sebagai berikut: 

1. Jika insulin sudah dibuka dapat disimpan pada suhu ruang (25-30°C) yang 

terlindung dari cahaya matahari dapat digunakan 30 hari sejak insulin 

tersebut dibuka, maupun kulkas (2-8°C) selama 2 bulan. Akan tetapi insulin 

yang sudah dibuka sebaiknya disimpan pada suhu ruang untuk mengurangi 

nyeri ketika penyuntikan insulin (Kemenkes 2024). 

2. Insulin yang belum dibuka dapat disimpan pada suhu kulkas (2-8 °C) hingga 

tanggal kadaluarsanya maupun suhu ruang 25-30 °C (Kemenkes 2024). 

  



18 
 

 
 

2.3 Pengetahuan 

 

2.3.1 Definisi pengetahuan 

pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu dan ini setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap obyek tertentu. Penginderaan terjadi melalui 

panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan 

raba. Sebagaian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan 

telinga.Pengetahuan adalah informasi atau maklumat yang diketahui atau disadari 

oleh seseorang. Definisi pengetahuan Notoatmodjo menunjukkan bahwa 

pengetahuan tersebut didapatkan oleh orang setelah orang tersebut melihat, 

merasakan, mendengar sesuatu dan memang itu semua dilakukan secara sadar dan 

diketahui (Abdullah dan Nasionalita 2018). 

2.3.2 Tingkatan pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2021), pengetahuan yang tercakup dalam domain 

kognitif mempunyai 6 tingkatan yaitu: 

2) Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 

kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang 

dipelajari atau rangsangan yang telah diterima (Wijayanti et al., 2024). 
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3)  Memahami (Comprehension) 

Diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benartenang 

objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara 

benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat 

menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan 

sebagainya terhadap objek yag dipelajari (Wijayanti et al., 2024). 

4) Aplikasi (Application)  

Diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 

dipelajari pada situasi kondisi real (sebenarnya).Aplikasi disini dapat 

diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, 

dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain (Wijayanti et al., 2024). 

5) Analisis (Analysis) 

Adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke 

dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu struktur organisasi, 

dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat 

dilihat dari penggunaan kata-kata kerja: dapat menggambarkan, 

membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya (Wijayanti et 

al., 2024). 

6)  Sintesis (Synthesis) 

Sintesis merupakan pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. 

Dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk menyusun formulasi 

baru dari formulasi-formulasi yang ada (Wijayanti et al., 2024). 
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7) Evaluasi (Evaluation) 

Berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian 

terhadap suatu materi atau objek. Penilaianpenilaian ini berdasarkan suatu 

kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang 

telah ada (Wijayanti et al., 2024). 

2.3.3 Faktor – faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor yang dapat 

dikategorikan menjadi dua kelompok utama: faktor internal dan faktor eksternal. 

1. Faktor Internal 

A. Usia: Usia mempengaruhi pola pikir dan daya tangkap seseorang. Seiring 

bertambahnya usia, pengalaman dan pengetahuan seseorang cenderung 

berkembang 

B. Pengalaman: Pengalaman pribadi dan pengalaman orang lain 

berkontribusi besar terhadap pengetahuan yang dimiliki. Pengalaman 

yang berulang dapat memperkuat pemahaman. 

C. Intelegensia: Tingkat kecerdasan atau kemampuan kognitif individu juga 

mempengaruhi seberapa cepat dan efektif mereka dapat menyerap 

informasi 

2. Faktor Eksternal 

A. Pendidikan: Pendidikan formal dan non-formal sangat berpengaruh 

terhadap pengetahuan. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, 

semakin besar kemungkinan mereka untuk menerima dan memahami 

informasi baru. 
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B. Media Massa/Informasi: Akses terhadap informasi melalui media massa 

seperti TV, radio, dan internet dapat meningkatkan pengetahuan seseorang 

secara signifikan. 

C. Sosial Budaya dan Ekonomi: Lingkungan sosial dan budaya di mana 

seseorang hidup dapat mempengaruhi cara mereka memperoleh 

pengetahuan. Status ekonomi juga berperan dalam akses terhadap sumber 

daya pendidikan. 

D. Lingkungan: Lingkungan fisik dan sosial di sekitar individu mempengaruhi 

proses masuknya pengetahuan ke dalam diri mereka. Lingkungan yang 

mendukung akan meningkatkan kualitas pengetahuan yang diperoleh 

2.3.4 Kriteria pengetahuan 

Menurut (Adolph, 2016) Kriteria pengetahuan dapat diukur dengan 

skala kualitatif, yaitu: 

A. Baik, jika jawaban benar 76–100% 

B. Cukup, jika jawaban benar 56–75% 

C. Kurang, jika jawaban benar <56%  
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2.4 Rumah sakit 

2.4.1 Definisi 

Rumah sakit adalah salah satu bentuk fasilitas pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan berbagai macam pelayanan, antara lain pelayanan rawat inap, rawat 

jalan, dan gawat darurat. Rumah sakit, sebagai suatu pelayanan publik memiliki 

tugas untuk menyelenggarakan kegiatan dalam rangka memenuhi hak dasar 

manusia untuk memperoleh pelayanan kesehatan (Amran et al., 2022). 

Menurut World Health Organization (WHO), rumah sakit adalah bagian 

integral dari organisasi sosial dan kesehatan yang menyediakan layanan kesehatan 

secara komprehensif. Layanan tersebut meliputi: Penyembuhan penyakit (kuratif), 

Pencegahan penyakit (preventif), Pelayanan keluarga dan lingkungan, Pelatihan 

tenaga kesehatan, Penelitian biososial (Atikasari & Sulistyorini, 2019) 

2.4.2  Rawat jalan 

Rumahsakit  mempunyai  berbagai  macamjenis pelayanan  kesehatan  yang  

dapat  diunggulkan  untuk mempertahankan   loyalitas   pasien.   Salah   satu   jenis 

pelayanan  kesehatan  yang  ada  di  rumah  sakit  yaitu pelayanan  rawat  

jalan.(Supartiningsih, 2017). 

Berdasarkan Depkes RI, unit rawat jalan adalah layanan terhadap penderita 

untuk riset, diagnosa, pemberian obat rehabilitasi medik, dan layanan kesehatan 

lainnya tanpa menginap. Di sisi lain, penderita rawat jalan adalah salah satu bentuk 

layanan terhadap penderita yang mencakup pengamatan, diagnosis, perawatan 

medis, rehabilitasi, dan layanan kesehatan lainnya tanpa menginap di rumah sakit 

(Ghiffari, 2021). 



23 
 

 
 

 

2.5 Kerangka pemikiran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

  

Gambar 2.6 Kerangka pemikiran 

Diteliti 

Tidak diteliti 

Diabetes mellitus  

Pengobatan Oral 
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dengan 

Insulin 

Tingkat Pengetahuan 

penggunaan insulin :  

Pengetahuan tentang 

pengunaan insulin 

 

Faktor – faktor yang 

mempengaruhi 

pengeahuan :  

1. Usia 

2. Pendidikan  

3. Pengalaman 

4. Media massa 

Instrumen yang digunakan 

kuisoner multiple choice 

yang meliputi :  

- Identitas responden 

- Soal pengetahuan 

tentang insulin  

Pengambilan data Dari total skor di 

kategorikan :  

- Baik  

- Cukup  

- Kurang 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1.Desain penelitian 

Jenis penelititan yang di gunakan dalam penelititan ini yaitu deskriptif 

kuantitatif, penelitian deskriptif kuantitatif adalah mendeskripsikan, meneliti, 

dan menjelaskan sesuatu yang dipelajari apa adanya, dan menarik kesimpulan 

dari fenomena yang dapat diamati dengan menggunakan angka-angka 

(Wahyudi, 2022). 

 

3.2 Variabel penelititan  

Variabel dalam penelititan ini yaitu gambaran tingkat pengetahuan 

penggunaan insulin pada pasien diabetes mellitus di depo rawat jalan RSUD 

dr. Slamet Garut. 

3.3 Definisi operasional 

 

No. Karakteristik Definisi 

Operasional 

Alat 

ukur 

Hasil ukur Skala 

1. Pengetahuan 

terkait insulin 

dan 

penggunaan 

insulin 

Pengetahuan 

pasien tentang 

insulin dan 

penggunaan 

insulin 

kuisoner Dikategorikan : 

 Baik : 76- 100% 

 Cukup :56 – 75% 

 Kurang : < 56% 

Ordinal 
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3.4 Populasi dan sampel 

1. Populasi Penelitian 

 Populasi  adalah  sekelompok subyek  atau  data  dengan  karakteristik 

tertentu (Trimayasari & Kuswandi, 2023). Populasi dari penelititan ini adalah 

pasien diabetes yang menggunakan insulin yang berobat di depo rawat jalan 

RSUD dr. Slamet Garut yaitu sebanyak 485 pasien yang menggunakan insulin 

di bulan Oktober – Desember 2024, sehingga rata – rata pengguna insulin 

perbulanya yaitu 161 pasien. 

2. Sampel penelitian 

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien diabetes yang menggunakan 

insulin pada bulan oktober – November 2024. 

Teknik pengambilan sampling dalam penelitian ini mnggunakan metode 

purposive sampling, pengertian purposive sampling menurut Sugiyono adalah 

teknik  penentuan sampel  dengan  pertimbangan tertentu. Sehingga  data  yang  

diperoleh  lebih  representatif  dengan  melakukan  proses penelitian  yang  

kompeten  dibidangnya (Rozi, 2017). 

Metode pengambilan sampling dalam penelitian ini menggunakan 

metode teknik purposive sampling yaitu teknik pengambilan sampel dengan 

menentukan kriteria – kriteria tertentu, Pengambilan sampel dilakukan dengan 

rumus slovin: 

 

Rumus slovin :   

 

N 

           n = 

1+Ne2 
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Keterangan: 

N: Populasi 

n: Sampel 

e: Margin error (Tingkat kesalahan) 

Perhitungan sampel: 

Perhitungan pengambilan sampel pasien yang menggunakan insulin dari 

bulan Oktober – Desember 2024:  

Rumus slovin :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

161 

       n = 

   1+161 (0,1)2 

 161 

      n =   

     1+161 (0,01) 

 161 

         n = 

   1+1,61 

 161 

        n = 

  2,61 

 

n = 61,68 dibulatkan menjadi 62 sampel 

220 Sampel 

 

 

N 

      n =  

1+Ne2 
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Keterangan: 

N: Populasi (161 Rata – rata Pasien yang menggunakan insulin di bulan 

Oktober – Desember 2024). 

n: Sampel (62) 

e: Margin eror (10%) 

3.5 Waktu dan tempat penelititan 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2025 di depo rawat jalan RSUD 

dr. Slamet Garut. 

3.6 Instrumen penelititan 

Instrumen pengumpulan data adalah alat bantu  yang  dipilih  dan  

digunakan  oleh  peneliti dalam kegiatannya mengumpulkan agar kegiatan 

tersebut   menjadi   sistematis   dan   dipermudah olehnya (Djollong, 2014) 

Alat yang digunakan dalam penelititan ini yaitu kuisoner baku yang di 

ambil dari penelitian sebelumya oleh Anu Sumy et al, kuisoner yang telah di 

uji validitas dan realibilitasnya. 

3.7 Validitas  

Uji validitas merupakan suatu uji yang digunakan untuk menguji 

ketepatan suatu alat ukur dalam mengukur sesuatu yang seharusnya diukur, 

hasil dari uji validitas dalam kuisoner ini yaitu > 0,3061, sehingga masing – 

masing kuisoner dapat dikatakan valid. 

3.8 Reliabilitas 

Uji reliabilitas adalah proses untuk mengukur konsistensi atau 

keandalan suatu instrumen penelitian apakah instrumen tersebut memberikan 
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hasil yang stabil dan konsisten jika digunakan berulang kali dalam kondisi 

yang sama, kuisioner dapat dinyatakan reliabel apabila nilai cronbach alpha 

yang di dapatkan lebih dari koifisien alpha yaitu 0,6 dalam kuisoner ini dapat 

di katakan reliabel karena nilai cronbach alphanya melebihi 0,6. 

3.9 Kriteria pasien  

Inklusi:  

1. Pasien diabetes yag berobat di rawat jalan RSUD dr.Slamet Garut 

2. Pasien diabetes yang menggunakan pen insulin 

3. Pasien dewasa (36 – 45 tahun) dan lansia (46 – 65) 

4. Pasien yang bersedia menjadi responden 

Ekslusi: 

1. Pasien yang tidak lengkap mengisi kuisoner 

2. Pasien diabetes tipe 1 

3.10 Prosedur pengambilan data  

Penelitian ini di lakukan dengan langkah – langkah sebagai berikut: 

1. Memenuhi perizinan untuk menyelenggarakan penelitian tentang 

pengetahuan penggunaan insulin pada pasien diabetes di depo rawat 

jalan RSUD dr.slamet garut. 

2. Melihat data – data pasien diabetes yang menggunakan insulin di depo 

rawat jalan RSUD dr.slamet garut 

3. Menentukan populasi dan sampel yang akan menjadi responden di 

penelitian ini. 
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4. Penyebaran kuisoner, kuisoner digunakan untuk mendapatkan bukti 

langsung dari penelitian pengetahuan penggunaan insulin pada pasien 

diabtes di depo rawat jalan RSUD dr.Slamet Garut. cara memperoleh 

data dari kuisoner dengan mendatangi pasien diabetes yang berobat di 

depo rawat jalan RSUD dr.Slamet Garut. 

5. Pengolahan data 

Pengolahan data melalui beberapa tahap: 

a) Editing  

Tahapan dimana data yang sudah di kumpulkan dari hasil 

pengisian kuisoner di sunting kelengkapan jawabanya 

b) Coding 

Membuat lembaran kode yang terdiri dari tabel di buat sesuai 

dengan data yang di ambil dari alat ukur yang digunakan. 

c) Data entry 

Data entry adalah mengisi kolom dengan kode sesuai dengan 

jawaban masing – masig pertanyaan. 

d) Cleaning data 

Pengecekan kembali data yang sudah di entry apakah sudah 

benar atau ada kesalahan pada saat memasukan data. 

6. Analisis data 

7. Pembahasan dan kesimpulan dari hasil penelitian 
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3.11 Analisis data  

Peneliti menganalisis dengan menggunakan analisis univariat secara 

deskriptif, Analisis univariat adalah analisis yang  dilakukan  untuk  satu  

variabel atau pervariabel Pada umumnya dalam analisis ini hanya 

menghasilkan distribusi   dan presentasi dari tiap variabel (Trimayasari & 

Kuswandi, 2023). 

Pada penelitian ini yang akan di teliti adalah gambaran tingkat 

pengetahuan penggunaan insulin pada pasien diabetes. Analisa yang akan di 

kumpulkan secara kuantitatif di analisis secara univariat dengan mengunakan 

tabel sebagai frekuensi.  Alat ukur yang digunakan adalah kuisoner,yang 

terdiri dari 2 bagian. 

Bagian I: Isi kuisoner adalah data demografi responden yang berupa jawaban 

singkat terdiri dari nama responden dan umur responden, pada bagian ini 

dilakukan analisis secara deskriptif. 

Bagian II: Di bagian ini pertanyaan mengenai pengetahhuan responden terkait                

penggunaan pen insulin, pada bagian II ini jika responden menjawab benar 

diberi nilai 1 dan jawaban salah diberi nilai 0. 

Tingkat pengetahuan responden di hitung berdasarkan %  di hitung dengan 

rumus :  

 

 

 

Skor yang diperoleh 

                    X 100% 

Skor maksimal 
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Kemudian hasil dari perhitungan dimasukkan kedalam sistem skoring 

untuk tingkat pengetahuan, sebagai berikut: 

1. Baik: hasil persentase dengan nilai 76%-100% 

2. Cukup: hasil persentase dengan nilai 56%-75% 

3. Kurang: Hasil persentase dengan nilai ≤ 56% 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui Gambaran 

Tingkat pengetahuan penggunaan insulin pada pasien diabetes di depo rawat 

jalan RSUD dr.Slamet Garut, responden yang digunakan oleh peneliti yaitu 

pasien diabetes yang menggunakan insulin yang berobat di rawat jalan RSUD 

dr. Slamet Garut. Penyajian data dimulai dari data demografi responden 

tentang karakteristik responden yang meliputi: jenis kelamin, usia dan 

Pendidikan terakhir responden. Penelitian ini dilakukan kepada 62 responden 

yang berusia 36-65 tahun di depo rawat jalan RSUD dr. Slamet Garut, 

kemudian data yang sudah di dapat di periksa kembali kelengkapanya dan di 

kelompokan dalam bentuk tabel. 

 

Tabel 4.1 karakteristik berdasarkan jenis kelamin 

No Jenis kelamin Jumlah Persentase 

1. Laki – laki 28 45,2% 

2. Perempuan 34 54,8% 

 Total 62 100% 
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Berdasarkan tabel 4.1 karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

diketahui bahwa dari 62 responden, responden yang berjenis kelamin laki – 

laki sebanyak 45,2% (28 orang) sedangkan pada Perempuan yaitu sebanyak 

54,8% (34 orang). Hasil pada penelitian ini menunjukan bahwa prevalensi 

penderita diabetes yang menggunakan insulin yang berobat ke depo rawat 

jalan RSUD dr. Slamet Garut jumlahnya lebih banyak Perempuan 

dibandingkan laki – laki.  

Tabel 4.2 karakteristik berdasarkan usia 

No Usia Jumlah Persentase 

1. 36 - 45 29 46,8% 

2. 46 - 65 33 53,2% 

 Total 62 100% 

 

Karakteristik responden berdasarkan usia, pada penelitian ini usia di 

kelompokan menjadi 2 kelompok yaitu usia dewasa akhir 36 – 45 tahun dan 

usia lansia yaitu 46 – 65 tahun. Berdasarkan tabel 4.2 pasien diabetes yang 

menggunakan insulin di depo rawat jalan RSUD dr. Slamet Garut paling tinggi 

pada rentang usia 46 – 65 tahun yaitu sebanyak 53,2% dan di rentang usia 36 

– 45 tahun hanya 46,8%. 

Tabel 4.3 Karakteristik berdasarkan tingkat pendidikan 

No Usia Jumlah Persentase 

1. SD 11 17,7% 
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2. SMP 17 27,4% 

3 SMA/SMK 28 45,2% 

4 Perguruan Tinggi 6 9,7% 

 Total 62 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.3 karakteristik responden berdasarkan tingkat 

pendidikan menunjukan bahwa pasien diabetes yang menggunakan insulin di 

depo rawat jalan RSUD dr. Slamet Garut paling tinggi yaitu pada tingkat 

pendidikan SMA/SMK yaitu sebanyak 45,2%. 

Tabel 4.4 Hasil Tingkat pengetahuan penggunaan insulin di depo rawat 

jalan RSUD dr.Slamet Garut 

No Kategori Jumlah Persentase 

1. Baik 22 35,5% 

2. Cukup 27 43,5% 

3. Kurang 13 21,0% 

 Total 62 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukan bahwa 35,5% responden memiliki 

tingkat pengetahhuan yang baik, lalu sebanyak 43,5% responden memiliki 

tingkat pengetahuan yang cukup dan 21,0% responden memiliki tingkat 

pengetahuan yang kurang. 
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4.2 Pembahasan 

 Berdasarkan tabel 4.1 karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin diketahui bahwa dari 62 responden, responden yang berjenis kelamin 

laki – laki sebanyak 45,2% (28 orang) sedangkan pada Perempuan yaitu 

sebanyak 54,8% (34 orang). Hasil pada penelitian ini menunjukan bahwa 

prevalensi penderita diabetes yang menggunakan insulin yang berobat ke depo 

rawat jalan RSUD dr. Slamet Garut jumlahnya lebih banyak Perempuan 

dibandingkan laki – laki. Hal ini selaras dengan teori bahwa risiko lebih tinggi 

terkena diabetes melitus tipe 2 terjadi pada wanita dibandingkan pria. wanita 

memiliki kemungkinan 3-7 kali lebih tinggi terkena diabetes wanita memiliki 

risiko lebih tinggi karena wanita memiliki peluang lebih besar untuk 

berkembang secara fisik, indeks massa tubuh, sindrom pramenstruasi dan 

peningkatan distribusi pasca menopause dan lemak tubuh terakumulasi lebih 

mudah karena proses hormon pada wanita (Rohmatulloh et al., 2024 ). 

Tabel 4.2 mnunjukan karakteristik pasien berdasarkan usia, pada usia 

peneliti mengeompokan usia menjadi 2 kelompok yaitu usia dewasa akhir 36 

– 45 tahun dan usia lansia yaitu 46 – 65 tahun.Hasil penelitian menunjukan 

bahwa pasien diabetes yang menggunakan insulin di depo rawat jalan RSUD 

dr. Slamet Garut paling tinggi pada rentang usia 46 – 65 tahun yaitu sebanyak 

53,2% dan di rentang usia 36 – 45 tahun hanya 46,8 %. Penelitian ini 

menunjukan bahwa pasien diabetes yang menggunakan insulin di depo rawat 

jalan RSUD dr. Slamet Garut lebih tinggi pasien lanjut usia dengan rentang 

umur 46 – 65 tahun di badingkan dengan pasien dewasa akhir dengan rentang 

umur 36 – 45 tahun. Faktor usia ini berhubungan dengan fisiologi usia tua 
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dimana semakin tua usia, maka fungsi tubuh juga mengalami penurunan, 

termasuk kerja hormon insulin sehingga tidak dapat bekerja secara optimal 

dan menyebabkan tingginya kadar gula darah ( Komariah et al., 2020 ). 

Berdasarkan tabel 4.3 karakteristik responden berdasarkan tingkat 

pendidikan menunjukan bahwa pasien diabetes yang menggunakan insulin di 

depo rawat jalan RSUD dr. Slamet Garut paling tinggi yaitu pada tingkat 

pendidikan SMA/SMK yaitu sebanyak 45,2%, kemudian selanjutnya pada 

tingkat pendidikan SMP sebanyak 27,4%, lalu pada Pendidikan SD sebanyak 

17,7%, dan pada tingkat pendidikan perguruan tinggi yaitu sebanyak 9,7%. 

Pada tabel 4.4 pengetahuan penggunaan isulin pada pasien diabetes di 

depo rawat jalan RSUD dr.Slamet Garut menunjukan bahwa paien yang 

berpengetahuan baik yaitu sebanyak 35,5% (22 orang) kemudian yang 

berpengetahhuan cukup sebanyak 43,5% (27 orang) dan yang berpengetahuan 

kurang sebanyak 21,0% (13 orang), hal ini menunjukan bahwa pasien yang 

mengunakan isulin di depo rawat jalan  RSUD dr.Slamet Garut berada di 

kategori cukup , ditunjukan dengan jumlah pasien yang berpengetauan cukup 

lebih tinggi yaitu sebanyak 43,5% atau sebanyak  27 orang dan nilai rata – rata 

pengetahuhan yaitu sebanyak 71,18%. Berdasarkan latar belakang yang telah 

di tuliskan ada beberapa pasien yang kadar gulanya tidak menurun setelah 

menggunakan insulin, meskipun beberapa pasien di RSUD dr. Slamet Garut 

kadar gula yang tidak menurun setelah menggunakan insulin tetapi hasil 

penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan penggunaan insulin di kalangan 

pasien berada di kategori cukup dengan nilai rata-rata 71,18%, yang 



37 
 

 
 

mengindikasikan bahwa faktor seperti ketidakpatuhan dan ketidakpahaman 

pasien dalam pengobatan sehingga kadar gula beberapa pasien tidak menurun 

setelah menggunakan isulin. Ketidakpatuhan pasien terhadap terapi insulin 

sering disebabkan oleh berbagai faktor seperti lupa dosis, kesibukan sehari-

hari, dan ketidaknyamanan saat injeksi. Ketidakpatuhan ini sangat 

berkontribusi terhadap kegagalan pengobatan insulin dan kontrol glikemik 

yang buruk. Beberapa alasan spesifik yang menyebabkannya antara lain 

kesulitan mengingat jadwal injeksi, rasa tidak nyaman atau malu saat 

menggunakan insulin, perubahan rutinitas harian, serta kendala dalam 

menyiapkan injeksi ( Fitriani et al., 2019 ). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Gambaran Tingkat pengetahuan 

penggunaan insulin pada pasien diabetes melititus di depo rawat jalan RSUD 

dr. Slamet Garut, maka dapat dibuat kesimpulan bahwa pengetahuan 

penggunaan inslin di depo rawat jalan RSUD dr. Slamet Garut berada di 

kategori cukup dengan jumlah rata – rata pengetahuan yaitu 71,18%. 

5.2 Saran 

1. Peneliti selanjutnya di harapkan agar dilakukan peneletian lebih lanjut 

dengan adanya intervensi mengenai penggunaan insulin agar pasien atau 

Masyarakat lebih memahami 

2. Tenaga Kesehatan perlu meningkatkan Kembali edukasi mengenai 

penggunaan insulin agar pasien lebih mengerti dan memahi mengenai 

penggunaan insulin yang baik dan benar. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1: Lembar Informed consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN ( INFORMED CONSENT ) 

Kepada Yth : 

Calon Responden 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama        : Vindra Rumanggara 

NIM          : KHGF22042  

Alamat       : Kp. Tanjung RT 05/RW 04, Des.Selaawi, Kec.Selaawi Kab.Garut 

No. Tlp      : 08564215309 

Saya sebagai mahasiswa Program Studi D-III farmasi Stikes Karsa Husada 

Garut bermaksud akn melakukan penelitian tentang “ Gambaran tingkat 

pengetahuan penggunaan insulin pada pasien diabetes mellitus di depo rawat jalan 

RSUD dr.Slamet Garut “. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana 

tingkat pengetahuan penggunaan insulin pada pendeerita diabetes melitus di depo 

rawat jalan RSUD dr.Slamet Garut. Prosedur penelitian ini membutuhkan waktu 10 

– 15 menit untuk mengisi kuisoner, Pada peneliti akan memberikan lembar kuisoner 

yang berupa form ceklis yang berisi beberapa pertanyaan yang harus di jawab 

dengan jujur oleh saudara. 

Sehubungan dengan hal tersebut, maka saya mohon kesediaan saudara untuk 

menjadi responden dalam penelitian ini. Penelititan ini tidak akan menimbulkan 

akibat yang merugikan bagi saudara sebagai partisipan, kerahasiaan  semua 

informasi yang diberikan akan di jaga dan hanya digunakan untuk kepentingan 

kepentingan penelititan. Jika saudara bersedia menjadi responden penelitian, maka 

saya mohon kesediaan saudara untuk mengisi lembar persetujuan yang saya 

lampirkan dan menjawab pertanyaan – pertanyaan yang saya buat. Atas perhatian 

dan kesediaan saudara menjadi responden, saya ucapkan terimakasih 

 

 

 

Garut,……………2025 

Peneliti 
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Lampiran 2: Lembar demografi responden 

 

Dengan hormat, bersama ini saya bermaksud mengadakan penelitian untuk 

memenuhi tugas akhir jenjang Diploma III, Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran tingkat pengetahuan peggunaan insulin pada pasien diabetes 

mellitus di depo rawat jalan RSUD dr. Slamet Garut. Kesediaan anda merupakan 

sumbangan yang sangat berharga bagi saya dan untuk itu saya ucapkan terimakasih. 

Sehubungan dengan maksud diatas, saya mengharap kesediaan anda untuk 

memberikan jawaban sejujur – jujurnya sesuai dengan pengalaman yang anda 

miliki. 

1. Apakah anda bersedia untuk menjadi responden? 

 Ya 

 Tidak  

2. Identitas responden : 

a) Nama                           :  

b) Umur          : 

c) Jenis kelamin         : 

d)  Pendidikan terakhir         

        SD                  SMP                 SMA  Perguruan tinggi 

e) Tipe diabetes yang di derita : 

        Tipe 1               Tipe 2              GDM  

 

 

 Beri tanda (√ ) pada bagian yang terdapat kolom 
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Lampiran 3: Kuisoner Pengetahuan penggunaan insulin  

 

Petunjuk Pengisian :  

Berikan tanda  (X) pada bagian pilihan jawaban. 

1. Semua tempat pemberian insulin berikut ini, kecuali?  

a) Tangan bagian bawah 

b) Perut  

c) Paha  

d) Bokong 

2. Manakah tempat penyimpanan insulin yang ideal? 

a) Oven  

b) Lemari  

c) Kulkas  

d) Tidak tahu 

3. Kapan waktu yang ideal untuk pemberian insulin? 

a) Sebelum makan  

b) Setelah makan  

c) Kapan saja  

d) Tidak tahu 

4. Alat insulin mana yang dapat digunakan untuk injeksi? 

a) Pena insulin 

b) Suntikan insulin  

c) Keduanya 

d) Tidak tahu 

5. Apa yang Anda ketahui tentang Hipoglikemia? 

a) Kekurangan glukosa darah dalam darah  

b) Kadar glukosa darah normal dalam darah  

c) Kadar glukosa darah tinggi dalam darah 

d) Tidak tahu 

6. Apa yang akan Anda lakukan jika Anda merasakan nyeri di tempat suntikan? 

a) Berhenti minum insulin 

b) Putar tempat suntikan 

c) Kurangi dosis 

d) Tingkatkan dosis 
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7. Seberapa sering Anda mengikuti anjuran dokter mengenai pemberian insulin? 

a) Setiap saat  

b) Kadang-kadang  

c) Jarang  

d) Tidak pernah 

8. Apa yang akan Anda lakukan jika Anda lupa minum insulin? 

a) Gandakan dosis 

b) Mulai dengan dosis berikutnya 

c) Suntikan dosis segera setelah saya ingat 

d) Berhenti minum insulin 

9. Apa yang dapat dilakukan jika ditemukan gelembung udara pada spuit insulin? 

a) Buang gelembung udara sebelum pemberian 

b) Tidak perlu membuang gelembung udara sebelum pemberian 

c) Hentikan penggunaan insulin 

d) Gunakan spuit lain 

10. Manakah pernyataan berikut yang benar? 

a) Penggunaan insulin dapat dihentikan setelah kadar glukosa darah kembali 

normal 

b) Obat-obatan hanya boleh dihentikan atas saran dokter 

c) Obat-obatan dapat dihentikan atas saran anggota keluarga 

d) Penggunaan insulin dapat dihentikan kapan pun Anda merasa tidak perlu 

11. Seberapa sering Anda membersihkan tempat suntikan sebelum menyuntikkan      

insulin? 

a) Setiap saat  

b) Kadang-kadang  

c) Jarang  

d) Tidak pernah 

12. Seberapa sering Anda mengocok insulin sebelum menggunakannya? 

a) Setiap saat  

b) Kadang-kadang  

c) Jarang  

d) Tidak pernah 

13. Berapa kali Anda menggunakan jarum suntik yang sama untuk pemberian 

insulin? 

a) 1 

b) 2 

c) 3 

d) 4 kali atau lebih 
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14. Seberapa sering Anda mengganti tempat penyuntikan saat memberikan 

insulin? 

a) Setiap kali 

b) Sekali seminggu 

c) Sekali sebulan 

d) Tidak pernah 

15. Seberapa sering Anda mencuci tangan dengan sabun dan air sebelum 

memegang alat insulin? 

a) Setiap kali 

b) Kadang-kadang 

c) Jarang 

d) Tidak pernah 
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Lampiran 4. Hasil uji validitas  

r- tabel r- hitung Status 

0,3061 0,3617 Valid 

0,3061 0,3486 Valid 

0,3061 0,3987 Valid 

0,3061 0,4286 Valid 

0,3061 0,4195 Valid 

0,3061 0,3567 Valid 

0,3061 0,3486 Valid 

0,3061 0,3737 Valid 

0,3061 0,3804 Valid 

0,3061 0,4103 Valid 

0,3061 0,3987 Valid 

0,3061 0,3319 Valid 

0,3061 0,4800 Valid 

0,3061 0,4612 Valid 

0,3061 0,4286 Valid 
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Lampiran 5. Olah data pengetahuan 

Responden Skor tiap pertanyaan 
 

Jumlah % Ket 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 
   

R1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 10 66,67 C 

R2 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 7 46,67 K 

R3 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 9 60,00 C 

R4 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 66,67 C 

R5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 13 86,67 B 

R6 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 93,33 B 

R7 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 13 86,67 B 

R8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 13 86,67 B 

R9 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 8 53,33 K 

R10 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 11 73,33 C 

R11 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 9 60,00 C 

R12 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 11 73,33 C 

R13 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 13 86,67 B 

R14 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 13 86,67 B 

R15 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 93,33 B 

R16 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13 86,67 B 

R17 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 13 86,67 B 

R18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 13 86,67 B 

R19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100,00 B 

R20 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 11 73,33 C 

R21 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 10 66,67 C 

R22 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 11 73,33 C 

R23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 13 86,67 B 

R24 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 13 86,67 B 

R25 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 12 80,00 B 

R26 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 6 40,00 K 

R27 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 11 73,33 C 

R28 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 10 66,67 C 

R29 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 8 53,33 K 

R30 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 10 66,67 C 

R31 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 10 66,67 C 

R32 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 8 53,33 K 

R33 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 11 73,33 C 

R34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 93,33 B 

R35 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 10 66,67 C 

R36 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 9 60,00 C 

R37 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 8 53,33 K 

R38 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 12 80,00 B 
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R39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 93,33 B 

R40 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 9 60,00 C 

R41 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11 73,33 C 

R42 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 6 40,00 K 

R43 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 11 73,33 C 

R44 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 66,67 C 

R45 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 12 80,00 B 

R46 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 8 53,33 K 

R47 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 11 73,33 C 

R48 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 11 73,33 C 

R49 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 8 53,33 K 

R50 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 8 53,33 K 

R51 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 9 60,00 C 

R52 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 8 53,33 K 

R53 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 11 73,33 C 

R54 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 13 86,67 B 

R55 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 11 73,33 C 

R56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 12 80,00 B 

R57 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 12 80,00 B 

R58 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 7 46,67 K 

R59 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 8 53,33 K 

R60 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 73,33 C 

R61 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 13 86,67 B 

R62 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 9 60,00 C 

 

Rata - Rata 

Jumlah total jawaban = 662 

662 / 930 x 100% = 71,18% 
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Lampiran 6. Karakteristik responden 

RESPONDEN UMUR JENIS 

KELAMIN 

PENDIDIKAN 

TERAKHIR 

R1 36 PEREMPUAN SMA 

R2 40 LAKI-LAKI SMP 

R3 47 PEREMPUAN SD 

R4 45 PEREMPUAN SMA 

R5 50 LAKI-LAKI SMP 

R6 38 PEREMPUAN SMA 

R7 50 PEREMPUAN SMP 

R8 47 LAKI-LAKI SMA 

R9 58 LAKI-LAKI SMP 

R10 48 LAKI-LAKI SMP 

R11 54 LAKI-LAKI SMA 

R12 36 PEREMPUAN SMA 

R13 36 PEREMPUAN PERGURUAN 

TINGGI 

R14 37 PEREMPUAN SMA 

R15 38 PEREMPUAN PERGURUAN 

TINGGI 

R16 45 LAKI-LAKI SMA 

R17 45 PEREMPUAN SD 

R18 43 LAKI-LAKI SMA 

R19 50 PEREMPUAN SMP 

R20 50 LAKI-LAKI SD 

R21 60 LAKI-LAKI SMA 

R22 47 PEREMPUAN SMA 

R23 53 LAKI-LAKI SMA 

R24 38 PEREMPUAN PERGURUAN 

TINGGI 

R25 49 PEREMPUAN SMA 

R26 52 LAKI-LAKI SMP 

R27 46 PEREMPUAN SMA 

R28 55 LAKI-LAKI PERGURUAN 
TINGGI 

R29 47 PEREMPUAN SMA 

R30 40 PEREMPUAN PERGURUAN 
TINGGI 

R31 61 LAKI-LAKI SD 

R32 44 PEREMPUAN SMA 

R33 42 PEREMPUAN SMA 

R34 49 LAKI-LAKI SMP 

R35 51 LAKI-LAKI SD 
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R36 42 PEREMPUAN PERGURUAN 

TINGGI 

R37 57 LAKI-LAKI SD 

R38 49 PEREMPUAN SMP 

R39 42 LAKI-LAKI SD 

R40 39 LAKI-LAKI SD 

R41 58 LAKI-LAKI SMP 

R42 44 PEREMPUAN SMA 

R43 41 LAKI-LAKI SMP 

R44 51 PEREMPUAN SMP 

R45 47 PEREMPUAN SMP 

R46 41 LAKI-LAKI SMP 

R47 49 LAKI-LAKI SD 

R48 37 PEREMPUAN SMA 

R49 46 PEREMPUAN SMA 

R50 39 LAKI-LAKI SMA 

R51 58 PEREMPUAN SMA 

R52 61 PEREMPUAN SMP 

R53 36 PEREMPUAN SMA 

R54 44 PEREMPUAN SMA 

R55 43 PEREMPUAN SMA 

R56 53 LAKI-LAKI SD 

R57 46 LAKI-LAKI SMP 

R58 42 LAKI-LAKI SMA 

R59 37 PEREMPUAN SMA 

R60 56 PEREMPUAN SD 

R61 38 PEREMPUAN SMA 

R62 61 LAKI-LAKI SMP 

  



 
 

52 
 

Lampiran 7. Dokumentasi  
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Lampiran 8. Matriks masukan dan perbaikan  
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Lampiran 9. Lembar persetujuan perbaikan 
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Lampiran 10. Lembar bimbingan 
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Lampiran 11. Surat izin Dinkes 
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Lampiran 12. Surat ijin Kesbangpol 
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Lampiran 13. Surat dari LP4M ke RSUD dr.Slamet Garut 
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Lampiran 14. Matriks perbaikan shp 
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Lampiran 15. Lembar persetujuan perbaian shp 
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