ABSTRAK

Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Pasien Diabetes Mellitus di Rumah
Sakit Immanuel Bandung dengan Terkontrolnya Kadar Glukosa Darah

Desilia Atikawati, 2009; Pembimbing pertama: Felix Kasim, DR., dr., M. kes.
Pembimbing kedua: Edwin Setiabudi, dr., Sp.PD.

Sebagai dampak positif pembangunan yang dilaksanakan oleh pemerintah
dalam kurun waktu 60 tahun merdeka, pola penyakit di Indonesia mengalami
pergeseran. Penyakit infeksi dan kekurangan gizi berangsur turun, sedangkan
penyakit menahun seperti diabetes mellitus (DM) meningkat tajam. Perubahan pola
penyakit diduga berhubungan dengan cara hidup yang berubah. Untuk Indonesia,
WHO memprediksikan kenaikan jumlah pasien DM dari 8,4 juta pada tahun 2000
menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku pasien DM tentang upaya pengontrolan kadar
glukosa darah di ruang lingkup yang lebih kecil, yaitu RS Immanuel Bandung, serta
mengetahui hubungannya dengan terkontrolnya kadar glukosa darah. Metode
penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan menggunakan kuesioner sebagai
instrumen dan dilakukan pada 30 responden yang dipilih dengan metode incidental
sampling. Analisis data univariat dilakukan dalam bentuk penyajian tabel distribusi,
sedangkan untuk data bivariat dilakukan dengan menggunakan Chi-square test (a =
0,05). Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan dan sikap pasien
DM di RS Immanuel Bandung dalam mengontrol glukosa darah sudah baik,
sedangkan tingkat perilaku masih tergolong cukup. Hasil lain menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan terkontrolnya glukosa darah dan ada
hubungan antara sikap dan perilaku dengan terkontrolnya kadar glukosa darah.
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ABSTRACT

Correlation Between Knowledge, Attitude and Practice of Diabetic Patients
in Immanuel Bandung Hospital with Blood Glucose Control

Desilia Atikawati, 2009; First supervisor: Felix Kasim, DR., dr., M. kes.
Second supervisor: Edwin Setiabudi, dr., Sp.PD.

As positive impact of development held by the government in the last 60 years
of Indonesia’s independence, the disease pattern in Indonesia is changing. Infectious
diseases and malnutrition problems are decreasing, while chronic diseases, such as
diabetes, is increasing rapidly. This alteration is predicted to have correlation with
altered life style. WHO predicts that 8,4 million diabetic patients in Indonesia in
2000 will increase to 21,3 million in 2030. This research goal is to find out the level
of knowledge, attitude and practice of diabetic patients about how to control their
blood glucose level in a smaller population, Immanuel Bandung Hospital, also their
correlation with controlled blood glucose. The method is descriptive analysis with
questionnaire as the instrument, also involving 30 respondent chosen by incidental
sampling method. Univariate data analysis is presented in distribution table, while
bivariate data is analyzed with Chi-square test (o = 0,05). The result of this research
show that the level of knowledge and attitude of diabetic patients in Immanuel
Bandung Hospital are in good criteria, while practice is in moderate criteria. Also,
there is no correlation between knowledge with controlled blood glucose, while there
is a correlation between attitude and practice with controlled blood glucose.

Key words: attitude, blood glucose, knowledge, practice.
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