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ABSTRAK 

 

Masithoh Ujianti. 2026. Hubungan Pengetahuan, Dukungan Keluarga, 

dan Sikap Petugas dengan Minat Kunjungan Pasien Diabetes Melitus di UPTD 

Puskesmas Sebulu II Tahun 2026. Dibimbing oleh Ibu Rindha Mareta 

Kusumawati, SKM., M.Kes. selaku Pembimbing I dan Bapak Herry Farjam, 

SKM., M.Kes. selaku Pembimbing II. 

Diabetes Melitus merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan 

prevalensi yang terus meningkat dan menjadi masalah kesehatan masyarakat. Data 

Dinas Kesehatan Kabupaten Kutai Kartanegara menunjukkan bahwa jumlah kasus 

Diabetes Melitus meningkat dari 51.214 kasus pada tahun 2021 menjadi 86.811 

kasus pada tahun 2023. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

pengetahuan, dukungan keluarga, dan sikap petugas dengan minat kunjungan 

pasien Diabetes Melitus di UPTD Puskesmas Sebulu II Tahun 2026, ditinjau dari 

aspek pengetahuan, dukungan keluarga, dan sikap petugas. 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross-

sectional. Populasi penelitian berjumlah 540 pasien Diabetes Melitus berdasarkan 

data E-Pus tahun 2025, dengan sampel sebanyak 230 responden yang dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan 

kuesioner dan dianalisis secara univariat serta bivariat menggunakan uji Chi-Square 

dengan Continuity Correction pada tingkat kepercayaan 95% (α=0,05). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

pengetahuan dengan minat kunjungan (p=0,464) maupun dukungan keluarga 

dengan minat kunjungan (p=0,122). Sebaliknya, terdapat hubungan antara sikap 

petugas dengan minat kunjungan pasien Diabetes Melitus (p=0,005). 

Disimpulkan bahwa sikap petugas berhubungan dengan minat kunjungan 

pasien Diabetes Melitus, sedangkan pengetahuan dan dukungan keluarga tidak. 

UPTD Puskesmas Sebulu II disarankan meningkatkan mutu pelayanan melalui 

penguatan komunikasi interpersonal petugas, penerapan patient-centered care, dan 

optimalisasi Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis). 

 

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Dukungan Keluarga, Minat Kunjungan, 

Pengetahuan, Sikap Petugas. 

Kepustakaan: 23 (2007s.d2025)  
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ABSTRACT 

 
Masithoh Ujianti. 2026. The Relationship between Knowledge, Family 

Support, and Healthcare Workers' Attitudes and the Visit Interest of Patients with 

Diabetes Mellitus at UPTD Sebulu II Community Health Center in 2026. 

Supervised by Mrs. Rindha Mareta Kusumawati, S.K.M., M.Kes. as Supervisor I 

and Mr. Herry Farjam, S.K.M., M.Kes. as Supervisor II. 

Diabetes mellitus is one of the non-communicable diseases with a 

continuously increasing prevalence and has become a significant public health 

problem. Data from the Kutai Kartanegara District Health Office show that the 

number of diabetes mellitus cases increased from 51,214 cases in 2021 to 86,811 

cases in 2023. This study aimed to determine the relationship between knowledge, 

family support, and healthcare workers' attitudes and the visit interest of patients 

with diabetes mellitus at UPTD Sebulu II Community Health Center in 2026, as 

assessed from the aspects of knowledge, family support, and healthcare workers' 

attitudes. 

This study employed a quantitative method with a cross-sectional design. 

The study population consisted of 540 patients with diabetes mellitus based on the 

2025 E-Pus database, with a sample of 230 respondents selected using a purposive 

sampling technique. Data were collected using a questionnaire and analyzed 

through univariate and bivariate analyses using the Chi-Square test with Continuity 

Correction at a 95% confidence level (α = 0.05). 

The results showed that there was no significant relationship between 

knowledge and patients' visit interest (p = 0.464) or between family support and 

patients' visit interest (p = 0.122). In contrast, there was a significant relationship 

between healthcare workers' attitudes and the visit interest of patients with diabetes 

mellitus (p = 0.005). 

In conclusion, healthcare workers' attitudes were significantly associated 

with the visit interest of patients with diabetes mellitus, whereas knowledge and 

family support were not. UPTD Sebulu II Community Health Center is 

recommended to improve the quality of healthcare services by strengthening 

healthcare workers' interpersonal communication, implementing patient-centered 

care, and optimizing the Chronic Disease Management Program (Prolanis). 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Family Support, Health Workers' Attitudes, 

Knowledge, Visit Interest. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Perubahan pola penyakit di masyarakat menunjukkan kecenderungan 

meningkatnya kasus-kasus penyakit kronis, salah satunya Diabetes Mellitus 

(DM) yang kini menjadi fokus utama dalam upaya penanggulangan penyakit 

tidak menular (Kemenkes RI, 2021; WHO, 2021). Fenomena ini tampak dari 

bertambahnya jumlah individu dengan gaya hidup sedentari, pola makan tinggi 

gula dan lemak, serta rendahnya aktivitas fisik, yang secara tidak langsung 

berkontribusi pada peningkatan risiko DM di berbagai kelompok masyarakat. 

Secara global, kasus DM juga terus mengalami peningkatan setiap tahunnya. 

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa pada tahun 2021 terdapat 

lebih dari 500 juta penderita diabetes di dunia. Data International Diabetes 

Federation (IDF) menambahkan bahwa sekitar 537 juta orang dewasa hidup 

dengan DM pada tahun tersebut, dan jumlah ini diprediksi meningkat menjadi 

783 juta pada tahun 2045. Kondisi ini menunjukkan bahwa beban penyakit DM 

di berbagai negara terus meningkat dan membutuhkan penanganan yang lebih 

komprehensif serta berkelanjutan (IDF Diabetes Atlas IDF Diabetes Atlas, 

2021). 

Di Indonesia, hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 

menunjukkan bahwa prevalensi diabetes melitus berdasarkan diagnosis dokter 

pada penduduk usia ≥15 tahun mencapai 2%. Sementara itu, prevalensi DM 

berdasarkan pemeriksaan gula darah juga menunjukkan tren peningkatan, yaitu 

dari 6,9% pada tahun 2013 menjadi 8,5% pada tahun 2018 (Ida Suryati, Aldo 

Yuliano, 2024). Kondisi ini menggambarkan bahwa beban penyakit DM di 

Indonesia terus bertambah dan memerlukan penanganan yang lebih serius. 

Kalimantan Timur termasuk salah satu provinsi dengan angka kejadian DM yang 

cukup tinggi. Pada tahun 2019, DM tercatat sebagai salah satu dari sepuluh 

penyakit terbanyak di Kota Samarinda dengan jumlah 18.372 kasus. 
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Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang membutuhkan 

pengelolaan berkelanjutan serta komitmen tinggi dari pasien. Keberhasilan 

tatalaksana DM sangat ditentukan oleh kepatuhan pasien dalam mengikuti 

terapi, termasuk melakukan kontrol rutin ke fasilitas pelayanan kesehatan. 

Tingkat kepatuhan tersebut dipengaruhi oleh minat kunjung atau intensi pasien 

untuk secara aktif mencari dan memanfaatkan layanan kesehatan. Rendahnya 

minat kunjung pasien DM di Puskesmas Sebulu II menunjukkan adanya 

hambatan perilaku yang perlu dikaji lebih mendalam (Sonhaji et al., 2024). 

Puskesmas sebagai garda terdepan pelayanan kesehatan primer 

memiliki peran krusial dalam manajemen pasien diabetes melitus, khususnya 

dalam memastikan frekuensi kunjungan pasien tetap terjaga. Frekuensi 

kunjungan yang teratur sangat penting untuk memantau kondisi terkini pasien 

dan mencegah komplikasi jangka panjang (Sonhaji et al., 2024). Puskesmas 

Sebulu II sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama memegang 

peranan penting dalam memastikan pasien diabetes melitus (DM) di wilayah 

kerjanya memiliki motivasi yang tinggi untuk melakukan kunjungan kontrol 

secara berulang. Namun, berdasarkan data awal, masih terdapat sejumlah pasien 

DM yang tidak kembali untuk melakukan pemeriksaan rutin sesuai jadwal yang 

telah ditetapkan, sehingga menunjukkan adanya permasalahan terkait minat 

kunjungan pasien. 

Rendahnya minat kunjung pasien DM ke Puskesmas dapat dianalisis 

menggunakan kerangka teori Derajat Kesehatan H.L. Blum. Blum menjelaskan 

bahwa kondisi kesehatan individu maupun masyarakat dipengaruhi oleh empat 

faktor utama, yaitu lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan, dan keturunan. 

Dalam konteks ini, minat kunjungan pasien sangat terkait dengan faktor perilaku 

meliputi (pengetahuan, motivasi, dan sikap) serta faktor pelayanan kesehatan, 

seperti (aksesibilitas dan kualitas layanan) yang disediakan oleh Puskesmas 

(Martina Pakpahan., 2021). Menurut Teori H.L. Blum, derajat kesehatan 

individu maupun masyarakat dipengaruhi oleh empat faktor utama, yaitu 

lingkungan sebesar 40%, perilaku 30%, pelayanan kesehatan 20%, serta faktor 

keturunan 10%. Dalam konteks minat kunjungan pasien diabetes melitus (DM), 
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variabel pengetahuan dan dukungan keluarga menjadi sangat signifikan karena 

keduanya termasuk dalam determinan penting dari faktor perilaku serta 

lingkungan atau sosial yang berdampak pada keputusan pasien untuk mengakses 

pelayanan kesehatan (Blum, 2014). 

Data Dinas Kesehatan Kabupaten Kutai Kartanegara, jumlah penderita 

penyakit tidak menular menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam tiga 

tahun terakhir. Jumlah penderita hipertensi pada penduduk usia >15 tahun 

meningkat tajam dari 206.848 orang pada tahun 2021 menjadi 448.644 orang 

pada tahun 2022, dan kembali meningkat menjadi 595.689 orang pada tahun 

2023. Kondisi serupa juga terlihat pada diabetes melitus, di mana jumlah 

penderita usia >15 tahun mengalami kenaikan dari 51.214 orang pada tahun 

2021 menjadi 84.653 orang pada tahun 2022, serta meningkat kembali menjadi 

86.811 orang pada tahun 2023. Peningkatan jumlah penderita diabetes melitus 

ini menunjukkan adanya beban penyakit kronis yang semakin besar dan 

menegaskan pentingnya pengelolaan penyakit secara berkelanjutan melalui 

kunjungan rutin pasien ke fasilitas pelayanan kesehatan. Data Puskesmas Sebulu 

II, sebagian besar unsur pelayanan memperoleh nilai baik hingga sangat baik, 

seperti persyaratan pelayanan, prosedur pelayanan, waktu pelayanan, biaya/tarif, 

produk pelayanan, kompetensi, perilaku pelaksana, dan penanganan pengaduan. 

Namun demikian, terdapat beberapa aspek yang masih kurang optimal, misalnya 

maklumat pelayanan, yang dapat mempengaruhi pengalaman pasien dan 

menurunkan motivasi untuk kontrol atau  menunda kunjungan karena merasa 

kondisinya telah membaik. 

Data Indikator Kinerja Standar Pelayanan Minimal (SPM) Puskesmas 

Sebulu II lingkup Kecamatan Sebulu II pada Tahun 2025, capaian pelayanan 

untuk indikator Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Melitus sebanyak 339 

pasien. Lalu pada tahun 2024 sebanyak 387 pasien dari total sasaran 394 pasien, 

dan data dari tahun 2024 ke tahun 2025 mengalami penurunan sebanyak 48 

pasien. Hal ini menghasilkan cakupan pelayanan sebesar 55,58%, yang berada 

di bawah target SPM sebesar 75%, sehingga memunculkan kesenjangan 

pelayanan sebesar 20,42%. Data tersebut menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan 
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kunjungan kontrol pasien Diabetes Melitus di wilayah kerja Puskesmas Sebulu 

II  mengalami penurunan, sehingga berdampak pada belum tercapainya standar 

pelayanan yang diharapkan.  

Pengetahuan merupakan salah satu faktor penting yang memengaruhi 

minat kunjung pasien diabetes melitus dalam memanfaatkan pelayanan 

kesehatan di Puskesmas Sebulu II. Tingkat pengetahuan yang baik mengenai 

penyakit diabetes melitus, meliputi pemahaman tentang penyebab, gejala, 

komplikasi, pengobatan, serta pentingnya kontrol rutin, dapat mendorong pasien 

untuk memiliki kesadaran dan kemauan dalam melakukan kunjungan pelayanan 

kesehatan secara berkelanjutan. Sebaliknya, rendahnya pengetahuan pasien 

mengenai diabetes melitus dapat menyebabkan kurangnya kepatuhan dalam 

menjalani pengobatan dan pemeriksaan rutin, sehingga pasien cenderung 

mengabaikan kontrol kesehatan. Kondisi tersebut berisiko meningkatkan 

terjadinya komplikasi serta memperburuk kondisi penyakit hingga menjadi 

kronis. Oleh karena itu, pengetahuan pasien diabetes melitus menjadi aspek yang 

sangat penting dalam meningkatkan minat kunjung pasien terhadap pelayanan 

kesehatan guna mendukung pengendalian penyakit secara optimal. 

Dukungan keluarga merupakan faktor penting yang memengaruhi 

minat kunjung pasien diabetes melitus di Puskesmas Sebulu II. Bentuk 

dukungan keluarga dapat berupa motivasi, perhatian, serta pendampingan pasien 

untuk melakukan kontrol rutin ke Puskesmas. Kurangnya dukungan keluarga, 

seperti tidak adanya anggota keluarga yang mengantarkan pasien berobat, 

terutama pada pasien dengan jarak tempat tinggal yang jauh, dapat menyebabkan 

rendahnya kepatuhan kontrol rutin. Kondisi tersebut berisiko menghambat 

pengelolaan penyakit diabetes melitus dan meningkatkan terjadinya komplikasi. 

Oleh karena itu, dukungan keluarga sangat diperlukan untuk meningkatkan 

minat kunjung pasien dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan secara 

berkelanjutan. 

Sikap petugas kesehatan merupakan salah satu faktor yang dapat 

memengaruhi minat kunjung pasien diabetes melitus di Puskesmas Sebulu II. 

Sikap petugas yang ramah, sigap, responsif, serta aktif dalam memberikan 
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edukasi kepada pasien dapat meningkatkan kenyamanan dan kepercayaan pasien 

untuk melakukan kontrol rutin. Selain itu, peran kader kesehatan yang aktif 

memberikan informasi terkait program diabetes melitus melalui media 

komunikasi seperti WhatsApp, serta melakukan kunjungan atau penjemputan 

pasien yang tidak hadir, menunjukkan adanya kepedulian dan kesigapan dalam 

pelaksanaan program penanggulangan diabetes melitus. Sikap petugas yang baik 

tersebut dapat mendorong pasien agar tidak merasa jenuh atau enggan untuk 

memanfaatkan pelayanan kesehatan secara berkelanjutan. 

Beberapa penelitian telah membuktikan adanya hubungan positif antara 

variabel-variabel tersebut. Studi yang dilakukan oleh Ida Suryati, Aldo Yuliano, 

dan Lilisa Murni (2024) yang berjudul ”Hubungan Pengetahuan dan Dukungan 

Keluarga dengan Kontrol Rutin pada Penderita Diabetes Melitus Tahun 2024”, 

Penelitian ini menggunakan desain studi analitik dengan pendekatan cross-

sectional, yang dianggap sesuai untuk menguji hubungan antara variabel-

variabel penelitian. Sampel terdiri dari 55 responden yang dipilih melalui teknik 

random sampling. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat. 

Berdasarkan hasil uji chi-square, ditemukan adanya hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan dan dukungan keluarga dengan keteraturan kontrol rutin 

pada penderita DM, dengan nilai p-value = 0,043 (p < 0,05). Temuan tersebut 

mengindikasikan bahwa semakin baik tingkat pengetahuan serta dukungan 

keluarga, maka semakin optimal pula pelaksanaan kontrol rutin oleh pasien (Ida 

Suryati, Aldo Yuliano, 2024). 

Temuan serupa studi yang dilakukan oleh Prawesty Desy Nugraheni, 

Ita Apriliyani, Noor yunida Triana (2024) yang berjudul ”Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Kepatuhan Melakukan Kontrol Rutin Pada Penderita Diabetes 

Mellitus Di Puskesmas Kalibagor Banyumas”. Metode penelitian deskripsi 

korelasi (cross sectional) dan menggunakan teknik sampel non-probability 

sampling (total sampling) dengan responden yang mengikuti kegiatan prolanis 

sebanyak 45 responden. Penelitian ini menggunakan kuesioner berupa dukungan 

keluarga. Menggunakan uji spearman rank, hasil penelitian meliputi dukungan 

keluarga baik 88,9% dan kepatuhan melakukan kontrol rutin 88,9%. Hasil Uji 
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spearman rank dengan nilai p-value= 0,000 (p<0,05) dengan tingkat keeratan 

hubungan sedang (R=0,550) yang artinya ada hubungan yang signifikan antara 

dukungan keluarga dengan kepatuhan melakukan kontrol rutin pada penderita 

diabetes mellitus di Puskesmas Kalibagor (Prawesty Desy Nugraheni & Ita 

Apriliyani, 2024). 

Namun, tidak semua penelitian menunjukkan hasil yang konsisten. 

Studi yang dilakukan oleh Sri Astuti, Yhona Paratmanitya, dan Wahyuningsih 

(2015) menguunakan metode Penelitian ini merupakan studi deskriptif 

kuantitatif dengan desain cross-sectional. Pengambilan sampel dilakukan 

menggunakan teknik quota sampling dan menghasilkan 68 responden. Analisis 

data meliputi uji Kolmogorov–Smirnov untuk analisis bivariat serta regresi 

linear untuk analisis multivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik, yakni sebesar 82,4% 

(56 orang). Dukungan keluarga terhadap kepatuhan menjalani terapi diet DM 

tipe 2 juga tergolong baik pada 51,5% responden (35 orang). Sementara itu, 

tingkat kepatuhan responden dalam menjalani terapi diet berada pada kategori 

cukup, yaitu sebesar 76,5% (52 orang) (Astuti & Paratmanitya, 2019). 

Perbedaan temuan tersebut mengindikasikan adanya kesenjangan 

penelitian (research gap) dan menunjukkan pentingnya dilakukan penelitian 

lebih lanjut untuk menguji hubungan antar variabel tersebut pada konteks dan 

populasi yang lebih spesifik, yaitu pasien DM di Puskesmas Sebulu II, dengan 

fokus pada variabel dependen berupa minat kunjung pasien. Oleh karena itu, 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan 

Pengetahuan, Dukungan Keluarga, dan Sikap Petugas terhadap Minat 

Kunjungan Pasien Diabetes Melitus di Puskesmas Sebulu II Tahun 2026”, 

dengan tujuan untuk mengetahui sejauh mana pengetahuan dan dukungan 

keluarga dapat memengaruhi minat kunjungan pasien DM, sehingga dapat 

menjadi dasar bagi perbaikan strategi pelayanan dan edukasi di 

Puskesmas Sebulu II. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka dirumuskan masalah penelitian 

”Apakah terdapat hubungan antara pengetahuan, dukungan keluarga, dan sikap 

petugas dengan minat kunjungan pasien diabetes melitus di Puskesmas Sebulu 

II Tahun 2026”? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan, dukungan keluarga, dan 

sikap petugas dengan minat kunjungan pasien diabetes melitus di Puskesmas 

Sebulu II Tahun 2026. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan minat 

kunjungan pasien diabetes melitus di Puskesmas Sebulu II Tahun 2026. 

b. Untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan minat 

kunjungan pasien diabetes melitus di Puskesmas Sebulu II Tahun 2026. 

c. Untuk mengetahui hubungan antara sikap petugas dengan minat 

kunjungan  pasien diabetes melitus di Puskesmas Sebulu II Tahun 2026. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Menambah referensi ilmiah dan literatur terkait hubungan  pengetahuan, 

dukungan keluarga, dan sikap petugas terhadap minat kunjungan pasien, 

khususnya pasien diabetes melitus. 

b. Bagi Peneliti 

Memberikan pengalaman dan pemahaman dalam melakukan penelitian 

kuantitatif serta analisis hubungan antarvariabel di bidang kesehatan 

masyarakat, khususnya dalam manajemen pelayanan kesehatan. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Dinas Kesehatan/Institusi terkait 

Memberikan informasi yang dapat digunakan sebagai dasar perumusan 

kebijakan atau program peningkatan kualitas pelayanan dan edukasi 

pasien diabetes melitus. 

b. Bagi Puskesmas sebulu II 

Memberikan masukan untuk meningkatkan kualitas pengetahuan 

pasien,  dukungan keluarga, dan sikap petugas sehingga frekuensi 

kunjungan pasien meningkat dan manajemen pasien 

diabetes lebih efektif. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Kajian Teori 

1. Diabetes Melitus 

Diabetes melitus merupakan penyakit tidak menular yang bersifat 

kronis dan tidak dapat disembuhkan, baik pada tipe I maupun tipe II. 

Meskipun demikian, melalui tatalaksana yang tepat dan pemantauan yang 

dilakukan secara berkala, individu dengan diabetes tetap dapat 

mempertahankan kualitas hidup yang optimal. Terapi diabetes melitus 

bertujuan untuk mencapai kontrol metabolik yang memadai, mencegah 

timbulnya komplikasi, serta memberikan dukungan psikologis bagi pasien 

dan keluarganya. Pada diabetes melitus tipe I, pengelolaan penyakit 

didasarkan pada lima pilar utama, yaitu pemberian insulin, pemantauan 

glukosa darah, pengaturan nutrisi, aktivitas fisik, dan edukasi kesehatan. 

Adapun penatalaksanaan diabetes melitus tipe II lebih menekankan pada 

modifikasi gaya hidup, meliputi pengaturan pola makan, peningkatan 

aktivitas fisik, serta penggunaan obat antihiperglikemik sesuai dengan 

indikasi medis. Modifikasi gaya hidup bagi penderita diabetes melitus 

mencakup penerapan pola makan sehat, olahraga secara teratur, dan upaya 

pengendalian berat badan (Sagita et al., 2020). 

Diabetes Melitus (DM) merupakan induk dari berbagai penyakit 

seperti hipertensi, stroke, gagal ginjal, kebutaan, hingga terjadinya 

perlukaan ekstremitas. Diabetes Melitus dapat dikendalikan apabila 

penderita melakukan kontrol secara rutin sehingga dapat mengurangi 

kemungkinan komplikasi. Diabetes melitus merupakan penyakit dimana 

kadar gula dalam meningkat dalam tubuh (Balyan, 2023). 

Terdapat beberapa tipe DM menurut International Diabetes 

Federation (2017). Pertama, penyakit diabetes melitus untuk Tipe 1 dimana 

sel beta penghasil insulin di pankreas terserang kekebalannya penyebabnya 

oleh reaksi auto imun. Kedua, Diabetes melitus tipe 2 yang dapat ditandai 

oleh karena terjadinya penurunan progresif dalam produksi insulin sel β 
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pankreas dan resistensi insulin. Ketiga, DM gestasional yang dapat terjadi 

dikarenakan adanya perubahan pada metabolisme glukosa yang dipicu oleh 

kehamilan. Peningkatan kadar gula darah pada penderita diabetes melitus 

sering disertai dengan gejala yang disebut 3P, yaitu polydipsi (peningkatan 

asupan cairan), polyfaghia (peningkatan asupan makanan), dan polyuria 

(peningkatan frekuensi BAK) (Hamidatus Daris Sa’adah, Erwin Kurniasih, 

2023). 

2. Pengetahuan 

Pengetahuan (knowledge) dapat diartikan sebagai sesuatu yang 

terbentuk dan berkembang dalam jiwa serta pikiran seseorang sebagai hasil 

dari interaksi, pengalaman, dan hubungan dengan lingkungan serta alam 

sekitarnya. Pengetahuan tersebut mencakup berbagai aspek, seperti emosi, 

tradisi, keterampilan, informasi, keyakinan, serta pola-pola pemikiran. 

Dalam kehidupan sehari-hari, konsep pengetahuan sering tercermin dalam 

pernyataan-pernyataan seperti kemampuan seseorang dalam 

mengoperasikan suatu alat, kebiasaan dalam menyelesaikan masalah, 

penyampaian informasi, keyakinan terhadap suatu nilai, pengendalian 

emosi, hingga kemampuan menghasilkan gagasan atau pemikiran baru 

dalam mencari solusi atas suatu permasalahan (Isyraq, 2007). 

Menurut Notoatmodjo (2018) dalam (I Made Sudarma Adiputra, Ni 

Wayan Trisnadewi Ni Putu Wiwik Oktaviani et al., 2021) bahwa 

Pengetahuan merupakan efek lanjutan dari kengintahuan individu berkenaan 

dengan objek melalui indra yang dimiliki. Setiap individu memiliki 

Pengetahuan yang tidak sama karena pengindraan setiap orang mengenai 

suatu objek berbeda-beda.  Adapun enam tingkatan Pengetahuan 

(Notoatmodjo, 2018) yaitu: 

a. Tahu (Know) 

Tingkat Pengetahuan yang paling rendah ini hanya sebatas 

mengingat kembali pelajaran yang telah didapatkan sebelumnya, 
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seperti meindefinisikan, menyatakan, menyebutkan, dan 

menguraikan. 

b. Memahami (Comprehension) 

Pada tahap ini Pengetahuan yang dimiliki sebagai keterampilan 

dalam menjelaskan mengenai objek ataupun sesuatu dengan tepat. 

Seseorang mampu menjelaskan, dan menginterprestasi objek atau 

sesuatu yang telah dipahami sebelumnya.  

c. Aplikasi (Application) 

Objek yang telah dipahami sebelumnya dan sudah menjadi materi, 

selanjutnya diaplikasikan atau diterapkan pada keadaan atau 

lingkungan sebenarnya. 

d. Analisis (Analysis) 

Pengelompokkan suatu objek ke dalam unsur yang memiliki 

keterkaitan satu sama lain serta mampu menggambarkan dan 

membandingkan atau membedakan. 

e. Sintesis (Synthesis) 

Perencanaan dan penyusunan kembali komponen pengetahuan ke 

dalam suatu pola baru yang komprehensif. 

f. Evaluasi (Evaluation) 

Penilaian terhadap suatu objek serta dideskripsikan sebagai sistem 

perencanaan, perolehan, dan penyediaan data guna menciptakan 

alternatif keputusan. 

Pengetahuan Pasien tentang Diabetes Melitus (DM) merupakan 

sarana penting yang membantu penderita dalam menjalani penatalaksanaan 

penyakit. Semakin baik pengetahuan yang dimiliki penderita mengenai 

DM, semakin besar kemungkinan terjadinya perubahan perilaku yang 

mendukung pengendalian penyakit, sehingga penderita dapat 

mempertahankan kualitas hidup yang lebih baik dan berumur panjang. 

Namun, berbagai Penelitian menunjukkan bahwa tingkat Pengetahuan 

penderita DM masih tergolong rendah. Pengetahuan yang baik 

berperandalam meningkatkan motivasi dan kepatuhan penderita dalam 
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perawatan, termasuk melakukan kontrol kadar gula darah secara rutin untuk 

mencegah terjadinya komplikasi (Ida Suryati, Aldo Yuliano, 2024). 

Peinguikuiran tingkat peingeitahuian dalam peineilitian ini meingacui pada 

konseip yang dikeimuikakan oleih Arikuinto (2016). Namuin deimikian, 

klasifikasi tingkat peingeitahuian dimodifikasi dari tiga kateigori meinjadi duia 

kateigori. Reispondein deingan skor 60–100% dikateigorikan meimiliki 

peingeitahuian baik, seidangkan reispondein deingan skor 0–59% dikateigorikan 

meimiliki peingeitahuian kuirang. Modifikasi ini dilakuikan deingan 

meimpeirtimbangkan keibuituihan analisis peineilitian seihingga dipeiroleih 

peingeilompokan data yang leibih seideirhana dan muidah diinteirpreitasikan. 

3. Dukungan Keluarga 

Keiluiarga beirpeiran peinting dalam meiningkatkan keipatuihan dan 

keibeirhasilan peingobatan Diabeiteis Meilituis. Seimeintara itui, peirawat beirpeiran 

seibagai carei provideir deingan meilakuikan peingkajian uintuik meingideintifikasi 

suimbeir duikuingan keiluiarga seirta hambatan yang muingkin muincuil dalam 

peilaksanaan duikuingan teirseibuit (Zawiatuil Farah Naz, Deisna Mauilinda, 

2024). Duikuingan keiluiarga meiruipakan suiatui proseis yang beirlangsuing 

seipanjang keihiduipan, di mana suimbeir dan beintuik duikuingan yang dibeirikan 

dapat meimpeingaruihi seitiap tahap dalam sikluis keihiduipan keiluiarga. 

Duikuingan keiluiarga meilibatkan tiga dimeinsi inteiraksi uitama, yaitui 

huibuingan timbal balik yang teirceirmin dari keibiasaan dan freikuieinsi 

inteiraksi, peimbeirian nasihat ataui uimpan balik yang beirkaitan deingan 

kuialitas dan kuiantitas komuinikasi, seirta keiteirlibatan eimosional yang 

beirpeiran dalam meiningkatkan keideikatan dan keipeircayaan dalam huibuingan 

sosial. 

Duikuingan keiluiarga meiruipakan beintuik peineirimaan dan keipeiduilian 

teirhadap anggota keiluiarga yang diwuijuidkan meilaluii duikuingan informasi, 

peinilaian, instruimeintal, dan eimosional (Frieidman dalam Syamsuiddin, 

2019). Duikuingan ini teirceirmin keitika anggota keiluiarga saling meimandang 

seibagai suimbeir bantuian dan siap meimbeirikan peirtolongan saat dibuituihkan 

(Ayuini, 2020). Seilain itui, duikuingan keiluiarga meiruipakan proseis inteiraksi 
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antara keiluiarga dan lingkuingan yang beirpeiran dalam meiningkatkan 

keiseihatan seirta keimampuian adaptasi sosial individui (Seitiadi dalam Kirawan 

& Diah, 2020). Duikuingan keiluiarga juiga meimiliki peingaruih beisar teirhadap 

keiyakinan, nilai keiseihatan, seirta keipuituisan individui dalam meinjalani 

program peingobatan (Nivein dalam Choiruinnisa, 2019). Pada peindeirita 

Diabeiteis Meilituis, duikuingan keiluiarga dapat meinjadi dorongan uintuik 

meiningkatkan seimangat hiduip dan keipatuihan dalam meinjalani kontrol ruitin, 

kareina peindeirita meirasa dipeirhatikan dan tidak seindiri dalam meinghadapi 

peinyakitnya (Waluiyo dalam Fatimah, 2020) (Zawiatuil Farah Naz, Deisna 

Mauilinda, 2024). 

Keiluiarga seibagai orang teirdeikat meimiliki peiran peinting dalam 

meimbeirikan duikuingan keipada peindeirita Diabeiteis Meilituis guina 

meiningkatkan keipatuihan dan keibeirhasilan peingobatan. Duikuingan keiluiarga 

meilipuiti eimpat aspeik, yaitui duikuingan eimosional, informasi, peinilaian, dan 

instruimeintal, yang beirpeiran peinting dalam peingeindalian Diabeiteis Meilituis. 

Duikuingan teirseibuit dapat meimpeingaruihi fuingsi psikososial dan keimampuian 

koping individui dalam meinghadapi peinyakit. Seibaliknya, kuirangnya 

duikuingan keiluiarga dapat meinyeibabkan koping yang neigatif, seihingga 

beirdampak pada meinuiruinnya keipatuihan peindeirita diabeiteis dalam 

meilakuikan kontrol ruitin (Praweisty Deisy Nuigraheini & Ita Apriliyani, 2024). 

Meinuiruit Frieidman (2010) dalam (Dr. Sitti Nuir Djannah eit al., 2023), 

duikuingan keiluiarga meiruipakan beintuik bantuian yang dipeiroleih pasiein 

meilaluii inteiraksi deingan anggota keiluiarga yang dapat meinuimbuihkan rasa 

nyaman, aman, dan keipeiduilian dalam meinjalani peirawatan seirta meimeinuihi 

keibuituihannya. Keiluiarga yang meimbeirikan duikuingan juiga dapat beirpeiran 

seibagai primary careitakeir di lingkuingan ruimah deingan meinggantikan 

seibagian peiran teinaga keiseihatan, seipeirti meimbantui peinatalaksanaan 

peirilakui peirawatan diri (seilf-careii), meimfasilitasi peingeilolaan diri (seilf-

manageimeint), seirta meimbeirikan duikuingan eimosional. Duikuingan teirseibuit 

beirpeiran peinting dalam meimbantui pasiein meincapai kuialitas hiduip yang 

leibih baik. 
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Teirdapat huibuingan duikuingan keiluiarga deingan keipatuihan kontrol 

ruitin pasiein Diabeiteis Meilituis. Duikuingan keiluiarga meiruipakan faktor 

peinguiat yang sangat meimpeingaruihi keipatuihan peingobatan peindeirita 

Diabeiteis Meillituis. Jadi, huibuingan duikuingan keiluiarga deingan keipatuihan 

kontrol meinuinjuikkan bahwa seimakin tinggi nilai duikuingan keiluiarga, maka 

seimakin tinggi puila nilai keipatuihan peindeirita Diabeiteis Meillituis dalam 

meinjalani peingobatan (Rahayui, A. S., dkk., 2021) (Praweisty Deisy 

Nuigraheini & Ita Apriliyani, 2024). 

4. Sikap Petugas  

Sikap peituigas keiseihatan meiruipakan salah satui faktor peinting yang 

dapat meimeingaruihi minat kuinjuing pasiein kei fasilitas peilayanan keiseihatan. 

Sikap yang ramah, sopan, sabar, seirta diseirtai eimpati teirhadap pasiein 

mampui meinuimbuihkan rasa nyaman dan keipuiasan teirhadap peilayanan yang 

diteirima. Pasiein ceindeiruing meimiliki minat yang leibih tinggi uintuik 

meilakuikan kuinjuingan uilang apabila meimpeiroleih peilayanan yang baik dan 

seisuiai deingan harapan. (Darmayanti, 2024). 

Sikap dan peirilakui individui dipeingaruihi oleih duia aspeik fuindameintal, 

yakni huikuim dan moral. Huikuim beirpeiran dalam meingatuir seirta meimbatasi 

tindakan yang beirsifat lahiriah, seidangkan moral beirfuingsi meingarahkan 

sikap dan peirilakui yang beirsifat batiniah. Di samping keiduia aspeik teirseibuit, 

sikap dan peirilakui individui juiga dipeingaruihi oleih keiceirdasan eimosional 

(Eimotional Inteilligeincei/EiI). Keiceirdasan eimosional meiruijuik pada 

keimampuian individui dalam meingeilola seirta meingeindalikan eimosi keitika 

meinghadapi beirbagai situiasi, baik yang beirsifat meinyeinangkan mauipuin 

yang meinimbuilkan teikanan (Azuira Arisa, Sri Puirwanti, 2022). 

Sikap peituigas keiseihatan meiruipakan reispons ataui peirilakui yang 

dituinjuikkan oleih teinaga keiseihatan dalam meimbeirikan peilayanan keipada 

pasiein, yang teirceirmin meilaluii komuinikasi, keiramahan, eimpati, keisopanan, 

tangguing jawab, seirta keitanggapan teirhadap keibuituihan pasiein. Dalam 

konteiks administrasi keibijakan keiseihatan, sikap peituigas teirmasuik salah satui 

komponein kuialitas peilayanan yang beirpeingaruih teirhadap tingkat keipuiasan 
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dan minat kuinjuing pasiein. Sikap peituigas yang positif dapat meiningkatkan 

keipeircayaan pasiein teirhadap peilayanan keiseihatan, seihingga meindorong 

pasiein uintuik meilakuikan kuinjuingan uilang dan meimanfaatkan layanan 

keiseihatan seicara beirkeilanjuitan. Seibaliknya, sikap yang kuirang ramah, 

lamban, ataui tidak komuinikatif beirpoteinsi meinuiruinkan tingkat keipuiasan 

seirta loyalitas pasiein (Amaliah eit al., 2023). 

Meinuiruit Danieil Goleiman (1995) dalam karyanya Eimotional 

Inteilligeincei: Why It Can Matteir Morei Than IQ, keiceirdasan eimosional 

meiruipakan keimampuian uingguil yang meimuingkinkan seiseiorang meimotivasi 

diri, beirtahan dalam meinghadapi keigagalan, meingeindalikan eimosi dan 

meinuinda keipuiasan, seirta meingeilola keiadaan psikologisnya. Uintuik 

meincapai EiI yang optimal, Goleiman meingeilompokkan keiceirdasan 

eimosional kei dalam lima bidang kompeiteinsi uitama yang peirlui dikuiasai oleih 

seitiap individui. Adapuin bidang kompeiteinsi teirseibuit yaitui: 

a. Keimampuian uintuik meingideintifikasi ataui meingeinal eimosi dirinya 

seindiri seirta meimahami huibuingan antara eimosi, pikiran dan tindakan, 

b. Keimampuian uintuik meingeilola eimosi, ini beirarti, bahwa seiseiorang haruis 

dapat meingatuir peirasaannya agar peirasaannya teirseibuit dapat teiruingkap 

deingan baik dan beinar, 

c. Keimampuian uintuik meimotivasi diri deingan sikap optimis dan beirpikir 

positif, 

d. Keimampuian uintuik meimbaca dan meingeinal eimosi orang lain (eimpati), 

keimampuian uintuik meimbina huibuingan deingan orang lain. 

Bidang-bidang kompeiteinsi teirseibuit meiruipakan keiteirampilan peinting 

yang sangat beirkontribuisi teirhadap keibeirhasilan Teinaga Keiseihatan dalam 

meimbeirikan peilayanan keipada masyarakat. Seilain itui, teirdapat seijuimlah 

faktor yang tuiruit meimeingaruihi sikap dan peirilakui seiseiorang dalam 

meilaksanakan peilayanan puiblik, di antaranya peikeirjaan yang dilakuikan 

(work itseilf), peinghargaan ataui peingakuian (reicognition), peincapaian 

(achieiveimeint), tangguing jawab (reisponsibility), gaji (salary), statuis, 

fasilitas, seirta keiseimpatan uintuik beirkeimbang (advanceimeint). 
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Peingeimbangan yang dimaksuid meincakuip peimbinaan karakteir individui, 

seipeirti keimampuian uintuik beirsikap fleiksibeil, teirbuika, teigas, teireincana, 

peircaya diri, toleiran, disiplin, beirani meingambil risiko, meimiliki orieintasi 

jangka panjang dalam meinyeileisaikan tuigas, seirta meinjuinjuing nilai 

keitakwaan (Azuira Arisa, Sri Puirwanti, 2022). 

5. Minat Kunjungan 

Minat kuinjuingan uilang meiruipakan peirilakui yang timbuil seibagai 

reispons teirhadap suiatui objeik dan meinceirminkan keiinginan peilanggan uintuik 

keimbali meingguinakan ataui meimbeili produik yang teilah diguinakan 

seibeiluimnya. Dalam proseis teirseibuit, peilanggan akan meilakuikan eivaluiasi 

teirhadap peingalaman ataui transaksi yang teilah dialami, baik seicara sadar 

mauipuin tidak sadar. Tingkat keipuiasan ataui keitidakpuiasan yang dirasakan 

konsuimein seilanjuitnya akan meimpeingaruihi peirilakui dan keipuituisan meireika 

uintuik meilakuikan kuinjuingan uilang (Rahmiati, 2020). 

Minat kuinjuingan uilang meiruipakan peirilakui yang muincuil seibagai 

reispons teirhadap suiatui objeik yang meinceirminkan keiinginan peilanggan 

uintuik meilakuikan peimbeilian uilang teirhadap produik ataui layanan yang teilah 

diguinakan seibeiluimnya. Dalam proseis teirseibuit, peilanggan akan meilakuikan 

eivluiasi teirhadap peingalaman ataui transaksi yang teilah dijalani, baik seicara 

sadar mauipuin tidak sadar. Hasil eivluiasi ini akan meimpeingaruihi keipuituisan 

peimbeilian uilang, yang seilanjuitnya beirdampak pada sikap dan peinilaian 

konsuimein, teirmasuik dalam meinyampaikan peindapat ataui peingalaman 

meireika teirkait peilayanan yang diteirima (Abduilsal am Othman eit al., 2023). 

Minat Kuinjuingan meiruipakan keiceindeiruingan ataui keinginan seiseiorang 

uintuik meimanfaatkan keimbali suiatui peilayanan keiseihatan beirdasarkan 

peingalaman yang teilah dipeiroleih seibeiluimnya. Minat teirseibuit 

meinceirminkan adanya dorongan dalam diri individui uintuik meilakuikan 

kuinjuingan uilang kareina adanya peinilaian positif teirhadap peilayanan yang 

diteirima. Dalam konteiks peilayanan keiseihatan, minat kuinjuingan meinjadi 

salah satui indikator peinting yang meinggambarkan keiceindeiruingan pasiein 
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uintuik keimbali meimanfaatkan peilayanan keiseihatan seicara beirkeilanjuitan, 

khuisuisnya dalam peingeilolaan peinyakit kronis. 

Meinuiruit Feirdinand (2006), minat meiruipakan keiceindeiruingan peirilakui 

seiseiorang teirhadap suiatui objeik yang diwuijuidkan meilaluii keinginan uintuik 

meilakuikan tindakan teirteintui pada masa meindatang. Minat teirseibuit diuikuir 

meilaluii eimpat indikator, yaitui: 

a. Minat Transaksional (Transactional Inteintion) 

Minat transaksional, yaitui keiceindeiruingan ataui keinginan pasiein 

uintuik keimbali meimanfaatkan peilayanan keiseihatan ataui meilakuikan 

kuinjuingan uilang kei Puiskeismas seisuiai keibuituihan peilayanan. 

b. Minat Reifreinsial (Reifeireintial Inteintion) 

Minat Reifeireinsial, yaitui keiceindeiruingan pasiein uintuik 

meireikomeindasikan peilayanan keiseihatan yang diteirimanya keipada 

orang lain beirdasarkan peingalaman yang dirasakan. 

c. Minat Preifeireinsial (Preifeireintial Inteintion) 

Minat preifeireinsial, yaitui keiceindeiruingan pasiein meinjadikan suiatui 

fasilitas peilayanan keiseihatan seibagai pilihan uitama dibandingkan 

fasilitas keiseihatan lainnya keitika meimbuituihkan peilayanan. 

d. Minat Eiksploratif (Eixplorativei Inteintion) 

Minat eiksploratif, yaitui keiceindeiruingan pasiein uintuik meincari 

informasi leibih lanjuit meingeinai peilayanan, program keiseihatan, 

mauipuin inovasi peilayanan yang teirseidia di fasilitas keiseihatan. 

6. Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) 

a. Deifinisi Puiskeismas 

Beirdasarkan Peiratuiran Meinteiri Keiseihatan Nomor 19 Tahuin 

2024, Puiskeismas meiruipakan fasilitas peilayanan keiseihatan tingkat 

peirtama yang beirtuigas meinyeileinggarakan seirta meingkoordinasikan 

peilayanan keiseihatan promotif, preiveintif, kuiratif, reihabilitatif, dan/ataui 

paliatif di wilayah keirjanya. Di Indoneisia, Puiskeismas beirpeiran seibagai 

tuilang puingguing peilayanan keiseihatan tingkat peirtama. Konseip 

Puiskeismas peirtama kali dipeirkeinalkan pada tahuin 1968 dalam Rapat 



18 
 

 
 

Keirja Nasional (Rakeirnas) I di Jakarta. Pada saat itui, sisteim peilayanan 

keiseihatan dinilai beiluim beirjalan seicara eifeiktif kareina masih teirpisah-

pisah antara beirbagai layanan, seipeirti Balai Keiseihatan Ibui dan Anak 

(BKIA) dan Balai Peingobatan (BP), yang beiropeirasi tanpa adanya 

koordinasi. Meilaluii Rakeirnas teirseibuit, muincuil gagasan uintuik 

meinginteigrasikan seiluiruih peilayanan keiseihatan tingkat peirtama kei 

dalam satui organisasi teirpadui yang keimuidian dikeinal seibagai Puisat 

Keiseihatan Masyarakat (Puiskeismas). 

b. Tuigas, Fuingsi, dan Peiran Puiskeismas 

Beirdasarkan Peiratuiran Meinteiri Keiseihatan Nomor 19 Tahuin 

2024, Puiskeismas beirtuigas meinyeileinggarakan dan meingoordinasikan 

peilayanan keiseihatan promotif, preiveintif, kuiratif, reihabilitatif, seirta 

paliatif deingan peineikanan uitama pada uipaya promotif dan preiveintif di 

wilayah keirjanya. Uipaya peiningkatan deiteirminan keiseihatan dilakuikan 

meilaluii duikuingan dan komitmein Peimeirintah Puisat, Peimeirintah Daeirah, 

seirta partisipasi aktif masyarakat. Peinguiatan keiseihatan individui, 

keiluiarga, dan masyarakat beirtuijuian uintuik meiningkatkan deirajat 

keiseihatan meilaluii peingeimbangan keimandirian dalam meineirapkan pola 

hiduip seihat, seikaliguis meimpeirkuiat peiran individui seibagai mitra 

peimbanguinan keiseihatan dan seibagai peilakui peirawatan diri.  

Peinguiatan teirseibuit dilaksanakan meilaluii peinyeidiaan peilayanan yang 

beirfokuis pada individui, beirbasis keiluiarga, dan beirorieintasi pada 

masyarakat deingan teitap meimpeirhatikan nilai sosial dan buidaya 

seiteimpat. Peilayanan keiseihatan primeir meiruipakan peilayanan keiseihatan 

teirdeikat deingan masyarakat yang beirfuingsi seibagai kontak peirtama 

dalam sisteim peilayanan keiseihatan. Peilayanan keiseihatan primeir 

diseileinggarakan teirintreigasi Deingan tuijuian: 
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a) Peimeinuihan keibuituihan keiseihatan dalam seitiap fasei keihiduipan. 

b) Peirbaikan deiteirminan keiseihatan ataui faktor yang meimpeingaruihi 

keiseihatan yang teirdiri atas deiteirminan sosial, eikonomi, komeirsial, 

dan lingkuingan. 

c) Peinguiatan keiseihatan peirseiorangan, keiluiarga, dan masyarakat. 

Beirdasarkan Peirmeinkeis No 19 Tahuin 2024 Puiskeismas meimiliki 

Fuingsi peinyeileinggaraan Peilayanan Keiseihatan Primeir di wilayah 

keirjanya. Dalam Meilaksanakan fuingsinya, Puiskeismas beirpeiran 

meiwuijuidkan wilayah keirja yang seihat deingan masyarakat yang: 

a) Beirpeirilakui hiduip seihat. 

b) Muidah meingakseis Peilayanan Keiseihatan beirmuitui. 

c) Hiduip dalam lingkuingan seihat. 

d) Meimiliki deirajat keiseihatan yang seitinggi-tingginya, baik 

individui, keiluiarga, keiloimpoik mauipuin masyarakat. 

c. Fuingsi Peinyeileinggaraan Puiskeismas 

Dalam Meilaksanakan tuigas dan fuingsinya, Beirdasarkan 

Peirmeinkeis No 19 Tahuin 2024 Pasal 7 Puiskeismas Meinyeileinggarakan 

Uipaya keiseihatan Peirseiorangan (UiKP) dan Uipaya Keiseihatan 

Masyarakat (UiKM) di wilayah keirjanya. Pada peinyeileinggaraan Uipaya 

Keiseihatan Peirseiorangan (UiKP), Puiskeismas meimiliki weiweinang: 

a) Meinyeileinggarakan peilayanan keiseihatan dasar seicara kompreiheinsif, 

beirkeisinambuingan dan beirmuitui yang meinginteigrasikan faktor 

biologis, psikologis, sosial dan buidaya deingan meimbina huibuingan 

teinaga meidis dan teinaga keiseihatan deingan Pasiein/kliein yang eirat 

dan seitara. 

b) Meinyeileinggarakan peilayanan keiseihatan yang meinguitamakan 

keiseihatan, keiamanan, keiseilamatan Pasiein, peituigas, peinguinjuing dan 

lingkuingan keirja dalam uipaya promotif, preiveintif kuiratif, 

reihabilitatif, dan /ataui paliatif. 
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c) Meilaksanakan peimbinaan dan peingawasan teirhadap uinit peilayanan 

keiseihatan di tingkat deisa/keiluirahan yang beirada di wilayah 

keirjanya, teirmasuik peinyeileinggaraan keiseihatan tradisional. 

d) Meilakuikan komuinikasi, informasi dan eiduikasi keipada individui 

dalam rangka meingatasi faktor risiko peirilakui. 

e) Meinyeileinggarakan peilayanan keiseihatan deingan prinsip koordinatif 

dan keirja sama antarprofeisi. 

f) Meimbeintuik jeijaring duikuingan sosial deingan seiktor lain dalam 

rangka meingatasi faktor risiko sosial yang meimpeingaruihi kondisi 

keiseihatan peirseiorangan. 

g) Meinyeileinggarakan reikam meidis. 

h) Meilaksanakan peinapisan ruijuikan seisuiai deingan indikasi meidis. 

i) Meilaksanakan ruijuikan dan ruijuik balik uintuik meinjamin 

keisinambuingan peilayanan seisuiai deingan keiteintuian peiratuiran 

peiruindang-uindangan. 

j) Meineirima ruijuikan horizontal dari faasilitas peilayanan  keiseihatan 

tingkat peirtama atauipuin seiktor lain. 

Adapuin weiweinang Puiskeismas dalam peinyeileinggaraan Uipaya 

Keiseihatan Masyarakat (UiKM), yaitui: 

a) Meinyeileinggarakan peilayanan keiseihatan dasar seicara 

kompreiheinsif, beirkeisinambuingan dan beirmuitui yang 

meinginteigrasikan faktor biologis, psikologis, sosial dan buidaya 

deingan meimbina huibuingan teinaga meidis dan teinaga keiseihatan 

deingan Pasiein/kliein yang eirat dan seitara. 

b) Meinyeileinggarakan peilayanan keiseihatan yang meinguitamakan 

keiseihatan, keiamanan, keiseilamatan Pasiein, peituigas, peinguinjuing 

dan lingkuingan keirja dalam uipaya promotif, preiveintif kuiratif, 

reihabilitatif, dan /ataui paliatif. 

c) Meilaksanakan peimbinaan dan peingawasan teirhadap uinit 

peilayanan keiseihatan di tingkat deisa/keiluirahan yang beirada di 
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wilayah keirjanya, teirmasuik peinyeileinggaraan keiseihatan 

tradisional. 

d) Meilakuikan komuinikasi, informasi dan eiduikasi keipada individui 

dalam rangka meingatasi faktor risiko peirilakui. 

e) Meinyeileinggarakan peilayanan keiseihatan deingan prinsip 

koordinatif dan keirja sama antarprofeisi. 

f) Meimbeintuik jeijaring duikuingan sosial deingan seiktor lain dalam 

rangka meingatasi faktor risiko sosial yang meimpeingaruihi kondisi 

keiseihatan peirseiorangan. 

g) Meinyeileinggarakan reikam meidis. 

h) Meilaksanakan peinapisan ruijuikan seisuiai deingan indikasi meidis. 

i) Meilaksanakan ruijuikan dan ruijuik balik uintuik meinjamin 

keisinambuingan peilayanan seisuiai deingan keiteintuian peiratuiran 

peiruindang-uindangan. 

j) Meineirima ruijuikan horizontal dari fasilitas peilayanan keiseihatan 

tingkat peirtama atauipuin seiktor lain.  

B. Penelitian Terdahulu 

Tabeil 2. 1 Peineilitian Teirdahuilui 

No Juiduil, Nama, Tahuin Meitodei Variablei Hasil Peineilitian 

1. Huibuingan Duikuingan 

Keiluiarga, 

Peingeitahuian, dan 

sikap deingan Tingkat 

Keipatuihan Pasiein 

dalam peingobatan 

Diabeiteis Meilituis di 

Wilayah Keirja 

Puiskeismas Poasia 

Kota 

Keindari Tahuin 2024. 

Peineilitian ini 

meingguinakan 

deisain 

kuiantitatif 

deingan 

peindeikatan 

cross-seictional. 

Peilaksanaan 

Peineilitian 

dilakuikan pada 

tanggal 22 

Duikuingan 

Keiluiarga, 

Peingeitahuian, 

Sikap, 

Peingobatan 

Diabeiteis 

Meilituis. 

Hasil Peineilitian 

meinuinjuikkan 

bahwa teirdapat 

huibuingan yang 

signifikan 

antara 

duikuingan 

keiluiarga, 

Peingeitahuian, 

dan sikap 

Pasiein deingan 
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No Juiduil, Nama, Tahuin Meitodei Variablei Hasil Peineilitian 

(Odei Nuirmila eit al., 

2025) 

hingga 28 April 

2025. Sampeil 

Peineilitian 

beirjuimlah 87 

Pasiein 

Diabeiteis 

Meilituis yang 

teirdaftar di 

Puiskeismas 

Poasia. 

Peinguimpuilan 

data dilakuikan 

meingguinakan 

kuieisioneir yang 

meincakuip 

variabeil 

duikuingan 

keiluiarga, 

Peingeitahuian, 

sikap, dan 

tingkat 

keipatuihan 

Pasiein. Analisis 

data dilakuikan 

deingan 

meingguinakan 

uiji chi-squiarei. 

 

tingkat 

keipatuihan 

Pasiein dalam 

Peingobatan 

Diabeiteis 

Meilituis (p < 

0,05). 

Duikuingan 

keiluiarga dan 

Peingeitahuian 

yang baik 

beirkontribuisi 

positif teirhadap 

peiningkatan 

keipatuihan 

Pasiein. 
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No Juiduil, Nama, Tahuin Meitodei Variablei Hasil Peineilitian 

2. Huibuingan Duikuingan 

Keiluiarga Deingan 

Keipatuihan 

Meilakuikan Kontrol 

Ruitin pada Peindeirita 

Diabeiteis Meilituis di 

Puiskeismas Kalibagoir 

Banyuimas (Praweisty 

Deisy Nuigraheini & Ita 

Apriliyani, 2024). 

Jeinis Peineilitian 

ini meiruipakan 

Peineilitian 

deiskripsi 

koreilasi. 

Peineilitian ini 

meingguinakan 

peindeikatan 

cross seictional, 

yaitui jeinis 

Peineilitian 

meingguinakan 

waktui uintuik 

alat uikuir data 

variabeil 

deipeindein dan 

indeipeindein 

dalam satui 

waktui yang 

sama. 

Huibuingan 

duikuingan 

keiluiarga 

deingan 

keipatuihan 

meilakuikan 

kontrol ruitin 

pada 

peindeirita 

Diabeiteis 

Meilituis di 

Puiskeismas 

Kalibagor. 

Hasil Peineilitian 

meilipuiti 

duikuingan 

keiluiarga baik 

88,9% dan 

keipatuihan 

meilakuikan 

kontrol ruitin 

88,9%. Hasil 

Uiji speiarman 

rank deingan 

nilai p-valuiei= 

0,000 (p<0,05) 

deingan tingkat 

keieiratan 

huibuingan 

seidang 

(R=0,550) yang 

artinya ada 

huibuingan yang 

signifikan 

antara 

duikuingan 

keiluiarga 

deingan 

keipatuihan 

meilakuikan 

kontrol ruitin 

pada peindeirita 

Diabeiteis 
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No Juiduil, Nama, Tahuin Meitodei Variablei Hasil Peineilitian 

meilituis di 

Puiskeismas 

Kalibagor. Jadi, 

disarankan 

reispondein 

uintuik 

meimatuihi 

meilakuikan 

kontrol ruitin 

deingan bantuian 

duikuingan 

keiluiarga agar 

teirhindar dari 

komplikasi 

yang dihasilkan 

oleih Diabeiteis 

meilituis. 

Seimakin baik 

duikuingan 

keiluiarga, maka 

seimakin patuih 

Pasiein uintuik 

meilakuikan 

kontrol ruitin.  
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No Juiduil, Nama, Tahuin Meitodei Variablei Hasil Peineilitian 

3. Huibuingan 

Peingeitahuian dan 

Duikuingan Keiluiarga 

Deingan Kontrol Ruitin 

pada Peindeirita 

Diabeiteis Meilituis 

Tahuin 2024 (Ida 

Suiryati, Aldo Yuiliano, 

2024). 

Deisain 

Peineilitian 

meingguinakan 

stuidi analitik 

deingan 

peindeikatan 

cross-seictional, 

yang reileivan 

uintuik meinguiji 

huibuingan antar 

variabeil. 

Sampeil 

Peineilitian 

beirjuimla 55 

reispondein yang 

dipilih 

meingguinakan 

teiknik random 

sampling. Data 

dianalisis 

seicara uinivariat 

dan bivariat. 

Variabeil 

indeipeindein 

(Peingeitahuian 

dan 

Duikuingan 

Keiluiarga) dan 

variabeil 

deipeindein 

(Kontrol 

Ruitin pada 

Peindeirita 

Diabeiteis 

Meilituis). 

Hasil Peineilitian 

meinuinjuikkan, 

Beirdasarkan uiji 

chi-squiarei, 

teirdapat 

huibuingan 

signifikan 

antara 

Peingeitahuian 

dan duikuingan 

keiluiarga 

deingan kontrol 

ruitin pada 

peindeirita DM 

deingan nilai p-

valuiei = 0,043 

(p<0,05). Hal 

ini 

meinuinjuikkan 

bahwa seimakin 

baik 

Peingeitahuian 

dan duikuingan 

keiluiarga, 

seimakin baik 

puila 

Peilaksanaan 

kontrol ruitin. 
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No Juiduil, Nama, Tahuin Meitodei Variablei Hasil Peineilitian 

4. Huibuingan Duikuingan 

Keiluiarga Teirhadap 

Kuinjuingan Ruitin Dan 

Dieit Pada Pasiein 

Diabeiteis Meilituis di 

Poli Klinik Peinyakit 

Dalam RSUiD DR. 

Seioroto Ngawi 

(Hamidatuis Daris 

Sa’adah, Eirwin 

Kuirniasih, 2023). 

Deisain 

Peineilitian ini 

yaitui koreilasi 

deingan 

meingguinakan 

peindeikatan 

cross seictional. 

Peineilitian ini 

teilah dilakuikan 

di Poli klinik 

Peinyakit 

Dalam RSUiD 

dr. Soeiroto 

Ngawi muilai 

28 Feibruiari – 

31 Meii 2022. 

Popuilasi yaitui 

peindeirita 

peinyakit 

Diabeiteis 

meilituis yang 

meilakuikan 

control ruitin di 

Poliklinik 

Peinyakit 

Dalam RSUiD 

dr. Soeiroto 

Ngawi. Sampeil 

yang 

diguinakan 

Variabeil 

indeipeindein 

pada 

Peineilitian ini 

yaitui 

duikuingan 

keiluiarga, 

seidangkan 

variabeil 

deipeindein 

Peineilitian ini 

yaitui 

keipatuihan 

dieit dan 

kontrol ruitin. 

Hasil Peineilitian 

meinuinjuikkan 

bahwa 

seibanyak 48 

reispondein 

(71,6%) 

meimiliki 

duikuingan 

keiluiarga yang 

baik, 40 

reispondein 

(59,7%) patuih 

teirhadap dieit, 

dan 46 

reispondein 

(68,5%) patuih 

dalam 

meilakuikan 

kontrol ruitin. 

Analisis 

statistik 

meinuinjuikkan 

bahwa 

keipatuihan dieit 

(p valuiei = 0,00) 

dan keipatuihan 

kontrol ruitin (p 

valuiei = 0,00) 

meimiliki 

huibuingan yang 
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No Juiduil, Nama, Tahuin Meitodei Variablei Hasil Peineilitian 

seibanyak 67 

reispondein. 

 

 

 

signifikan 

deingan 

duikuingan 

keiluiarga. Hal 

ini 

meinuinjuikkan 

adanya 

huibuingan yang 

beirmakna 

antara 

duikuingan 

keiluiarga 

deingan 

keipatuihan dieit 

dan kontrol 

ruitin pada 

peindeirita 

Diabeiteis 

Meilituis di 

Poliklinik 

Peinyakit Dalam 

RSUiD dr. 

Soeiroto Ngawi. 

5. Huibuingan 

Peingeitahuian dan 

Sikap Teirhadap 

Keipatuihan Minuim 

Obat Diabeiteis Meilituis 

Pasiein Geiriari di 

Peineilitian ini 

meiruipakan 

peineilitian 

analitik 

obseirvasional 

deingan 

Variabeil 

beibas 

(Peingeitahuian 

dan Sikap) 

dan variabeil 

teirikat 

Hasil uiji Chi-

Squiarei 

meinuinjuikkan 

bahwa 

huibuingan 
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No Juiduil, Nama, Tahuin Meitodei Variablei Hasil Peineilitian 

Puiskeismams 

Karawang (Maya 

Arfania, Puitri Auilia, 

2023) 

rancangan 

cross 

seictional. 

(keipatuihan 

minuim obat). 

peingeitahuian 

dan sikap 

teirhadap 

tingkat 

keipatuihan 

minuim obat 

dipeiroleih p 

valuiei 0,135 dan 

0,410 (≥0,05). 

Beirdasarkan 

peineilitian yang 

dilakuikan dapat 

disimpuilkan 

bahwa tidak 

teirdapat 

huibuingan 

antara 

peingeitahuian 

dan sikap 

teirhadap 

keipatuihan 

minuim obat 

pada peindeirita 

DM geiriatri di 

Puiskeismas 

Karawang. 
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C. Kerangka Teori 

Agar tidak meinyimpang dari tuijuian peineilitian, maka dibuiatlah seibuiah 

skeima keirangka pikir beirikuit:   

 

 = Variabeil di teiliti 

= Variabeil tidak di teiliti  

Sumber: Modifikasi dari Teiori H. L. Blum (1956) dan Konseip Peirilakui 

Keiseihatan  

Pengetahuan: 

1. Tahu 

2. Memahami 

3. Aplikasi 

4. Analisis 

5. Sintetis  

6. Evaluasi 

 Dukungan Keluarga: 

1. Dukungan Emosional 

2. Dukungan Penghargaan 

3. Dukungan Informasi 

4. Dukungan Instrumental 

 

Jarak: 

1. Jarak rumah ke 

Puskesmas 

2. Waktu Tempuh 

3. Kemudahan Transportasi 

4. Kemudahan akses jalan 

 
Sikap petugas : 

1. Keramahan 

2. Kesopanan 

3. Empati 

4. Ketanggapan 

5. Komunikasi yang baik 

6. Menghargai pasien 

 

Minat kunjung: 

1. Minat 

Transaksional 

2. Minat 

Prefensial 

3. Minat 

Refrensial 

4. Minat 

Eksploratif 

Bagan 2. 1 Kerangka Teori 
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D. Kerangka Konsep 

Keirangka konseiptuial adalah pandangan konseip yang meinyuisuin dasar dan 

arah Peineilitian yang  dilakuikan. Keirangka konseiptuial beirfuingsi meimbantui 

peineiliti dalam meimahami teiori dan konseip yang beirkaitan deingan Peineilitian, 

meingideintifikasi huibuingan antarvariabeil, seirta meireincanakan teiknik 

peinguimpuilan dan analisis data yang teipat. Dalam peireincanaan Peineilitian, 

peinyuisuinan keirangka konseiptuial meiruipakan langkah peinting uintuik meirancang 

Peineilitian seicara sisteimatis dan teirarah. Keirangka konseiptuial meimuiat 

gambaran teioreitis meingeinai topik yang diteiliti, teirmasuik konseip, teiori, seirta 

huibuingan antarvariabeil yang reileivan deingan Peineilitian yang dilakuikan (Abduil 

Muikhyi, 2023). 

Dalam Peineilitian ini yang meiinjadi variabeil indeipeindein yaitui 

Peingeitahuian, duikuingan keiluiarga dan sikap peituigas, dan variabeil deipeindein 

yaitui minat kuinjuing Pasiein DM. Maka dari itui di suisuinlah keirangka konseiptuial 

uintuik meilihat huibuingan antara Peingeitahuian, duikuingan keiluiarga, dan sikap 

peituigas deingan minat kuinjuing Pasiein Diabeiteis meilituis di UiPTD Puiskeismas 

Seibuilui II. 

 

Variabel Indenpenden Variabel Dependen

 

 

E. Hipotesis Penelitian 

Hipoteisis meiruipakan jawaban seimeintara teirhadap ruimuisan masalah 

Peineilitian yang keibeinarannya masih haruis dibuiktikan meilaluii peinguijian seicara 

eimpiris. Hipoteisis disuisuin beirdasarkan kajian teiori dan keirangka konseip yang 

teilah diruimuiskan, khuisuisnya pada Peineilitian yang beirtuijuian uintuik 

Pengetahuan  

Sikap Petugas 

Minat Kunjung Pasien 

Diabetes Mellitus 

Bagan 2. 2 Kerangka Konsep 

Dukungan Keluarga 
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meinganalisis huibuingan antarvariabeil. Oleih kareina itui, dalam Peineilitian ini 

diruimuiskan Hipoteisis nol dan Hipoteisis alteirnatif uintuik meinguiji huibuingan 

antara Peingeitahuian, duikuingan keiluiarga dan sikap peituigas deingan minat 

kuinjuingan Pasiein Diabeiteis Meilituis (DM) di Puiskeismas Seibuilui II tahuin 2026 

(Suigiyono, 2017). 

Beirdasarkan bagan keirangka konseiptuial di atas, maka dapat diruimuiskan 

Hipoteisis dari Peineilitian ini yaitui: 

1. Peingeitahuian  

a. Hipoteisis H0 

Tidak ada huibuingan Peingeitahuian deingan minat kuinjuing uilang 

Pasiein Diabeiteis meilituis di UiPTD Puiskeismas Seibuilui II tahuin 2026. 

b. Hipoteisis Ha 

Ada huibuingan Peingeitahuian deingan minat kuinjuing uilang Pasiein 

Diabeiteis meilituis di UiPTD Puiskeismas Seibuilui II tahuin 2026. 

2. Duikuingan Keiluiarga 

a. Hipoteisis H0 

Tidak ada huibuingan duikuingan keiluiarga deingan minat kuinjuing 

uilang Pasiein Diabeiteis Meilituis di UiPTD Puiskeismas Seibuilui II tahuin 

2026. 

b. Hipoteisis Ha 

Ada huibuingan duikuingan keiluiarga deingan minat kuinjuing uilang 

Pasiein Diabeiteis Meilituis di UiPTD Puiskeismas Seibuilui II tahuin 2026. 

3. Sikap Peituigas 

a. Hipoteisis H0 

Tidak ada huibuingan sikap peituigas deingan minat kuinjuing uilang 

pasiein diabeiteis meilituis di UiPTD Puiskeismas Seibuilui II tahuin 2026. 

b. Hipoteisis Ha 

 Ada huibuingan sikap peituigas deingan minat kuinjuing uilang pasiein 

diabeiteis meilituis di UiPTD Puiskeismas Seibuilui II tahuin 2026. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian dan Pendekatan 

Jeinis peineilitian ini meiruipakan peineilitian kuiantitatif. Peineilitian kuiantitatif 

meiruipakan peineilitian ilmiah yang sisteimatis teirhadap bagian-bagian dan 

feinomeina seirta kauisalitas huibuingan-huibuingannya. Peineilitian kuiantitatif 

dideifinisikan deingan meinguimpuilkan data yang dapat diuikuir deingan meilakuikan 

teiknik statistik, mateimatika ataui kompuitasi. 

 Peineilitian ini meingguinakan peindeikatan kuiantitatif deingan deisain cross-

seictional uintuik meingideintifikasi dan meinganalisis huibuingan antara 

peingeitahuian, duikuingan keiluiarga, dan sikap peituigas deingan minat kuinjuing 

pasiein diabeiteis meillituis di UiPTD Puiskeismas Seibuilui II. Meitodei cross-seictional 

meimuingkinkan peinguimpuilan data dalam satui waktui teirteintui, seihingga dapat 

meimbeirikan gambaran rinci meingeinai minat kuinjuing pasiein diabeiteis meillituis. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Teimpat 

Peineilitian ini akan dilakuikan di UiPTD Puiskeismas Seibuilui II yang 

beirteimpat di Jl. Muilawarman, Deisa. Suimbeirsari, Keic. Seibuilui, Kodei Pos: 

75552. 

2. Waktui  

Adapuin waktui peineilitian dilaksanakan pada builan Meii tahuin 2026. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Popuilasi  

Meinuiruit (Suigiyono, 2019) Popuilasi adalah wilayah geineiralisasi 

yang teirdiri atas obyeik ataui suibyeik yang meimpuinyai kuialitas dan 

karakteiristik teirteintui yang diteitapkan oleih peineiliti uituik dipeilajari dan 

keimuidian ditarik keisimpuilannya. Popuilasi meiruipakan keiseiluiruihan suibjeik 

peineilitian ataui seiluiruih geijala/satuian yang meinjadi fokuis peingamatan. 

Apabila peineiliti beirmaksuid meineiliti seitiap eileimein ataui seiluiruih anggota 

yang teirdapat dalam popuilasi teirseibuit, maka peineiliti teirseibuit diseibuit 

seibagai stuidi popuilasi ataui  stuidi seinsuis. Popuilasi dalam peineilitian ini 
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adalah seiluiruih pasiein Diabeiteis Meiltiuis yang beirkuinjuing peiriodei Tahuin 

2025 di Ei-Puis UiPTD puiskeismas Seibuilui II, yaitui seibanyak 540 Pasiein. 

Dalam proseis peinguimpuilan data, apabila pasiein tidak 

meimuingkinkan uintuik meingisi kuieisioneir seicara mandiri, maka anggota 

keiluiarga yang meindampingi pasiein dipeirkeinankan uintuik meimbantui 

peingisian kuieisioneir, deingan teitap meingacui pada kondisi dan peingalaman 

pasiein. Deingan deimikian, keiluiarga tidak diteitapkan seibagai popuilasi 

peineilitian, meilainkan seibagai pihak yang meimbantui proseis peingambilan 

data.  

2. Sampeil    

Sampeil meiruipakan seibagian keicil ataui reipreiseintasi dari keiseiluiruihan 

popuilasi. Peineilitian yang meimanfaatkan seibagian anggota popuilasi ini 

diseibuit seibagai stuidi sampling, kareina tidak meilibatkan seiluiruih suibjeik 

dalam popuilasi, teitapi hanya seijuimlah teirteintui yang dipilih seibagai 

peirwakilan (Rahmadi, 2011). Sampeil adalah seibagian objeik yang diambil 

dari keiseiluiruihan objeik yang diteiliti dan dianggap meiwakili seiluiruih 

popuilasi (Notoatmojo, 2003). 

Meinuiruit (Suigiyono, 2019) sampeil adalah bagian dari juimlah dan 

karakteiristik yang dimiliki popuilasi teirseibuit. Teiknik peingambilan sampeil 

yang diguinakan haruis dapat meireipreiseintatifkan popuilasi dan seisuiai deingan 

peineilitian. Seihingga peineiliti meimilih meingguinakan meitodei non-

probability sampling, yaitui teiknik peingambilan sampeil beirdasarkan kriteiria 

teirteintui yang diteitapkan peineiliti. 

 Dalam peineilitian ini peineiliti meineintuikan juimlah sampeil deingan 

meingguinakan ruimuis Slovin. Sampeil yang akan diteintuikan oleih peineiliti 

deingan peirseintasei keilonggaran ataui tingkat keisalahan yang di toleiransi 

adalah seibeisar 5% (0,05). 

Peirhituingan Popuilasi: 

Juimlah popuilasi N = 540 deingan margin of eirror ei = 0,05. 
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Maka: 

n = 
540

1+540(0,05)2 

n = 
540

1+1,35
 

n = 
540

2,35
 

n = 229,78  

n = di builatkan meinjadi 230 

 

Keiteirangan: 

n: juimlah/uikuiran sampeil 

N: juimlah/uikuiran popuilasi 

ei: margin of eirror (tingkat keisalahan yang di inginkan, misalnya 0,1 

uintuik 10% dan 0,05 uintuik 5%) 

Adapuin juimlah sampeil yang diguinakan dalam peineilitian ini yaitui 

230 reispondein dari 540 popuilasi. Sampling yang diguinakan yaitui 

puirposivei sampling yang dimana teiknik ini meimilih sampeil beirdasarkan 

adanya peirtimbangan ataui   teireintui yang teilah diteitapkan seibeiluimnya, 

deingan kriteiria: 

a. Kriteiria Inkluisi 

1) Pasiein diabeiteis meilittuis yang beirseidia meinjadi reispondein. 

2) Pasiein yang teilah beirkuinjuing kei puiskeismas leibih dari 1 kali.  

3) Pasiein ataui anggota keiluiarga yang meindampingi pasiein dan 

beirseidia meinjadi reispondein. 
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b. Kriteiria Eikskluisi 

1) Pasiein yang tidak beirseidia meinjadi reispondein. 

2) Pasiein yang barui meilakuikan kuinjuingan satui kali. 

3) Pasiein dalam kondisi sakit beirat seihingga tidak 

meimuingkinkan meingisi kuieisioneir. 

D. Instrumen Penelitian 

Instruimein peineilitian meiruipakan alat yang diguinakan uintuik 

meinguimpuilkan data dari objeik peineilitian. Dalam peineilitian kuiantitatif, 

peingguinaan instruimein meimiliki peiran yang sangat peinting kareina instruimein 

yang teipat mampui meinguikuir variabeil yang diteiliti seicara akuirat. Peimilihan 

instruimein peineilitian yang seisuiai akan meinghasilkan data yang meimiliki 

reiliabilitas, yaitui keimampuian meimbeirikan hasil peinguikuiran yang konsistein 

apabila dilakuikan peinguilangan, validitas, yaitui keiteipatan instruimein dalam 

meinguikuir variabeil yang diteiliti, seirta seinsitivitas, yaitui keimampuian instruimein 

dalam meireispons peiruibahan variabeil. Deingan deimikian, hasil peineilitian yang 

dipeiroleih dapat dipeirtangguing jawabkan seicara ilmiah (fauizi eit al., n.d.). 

Instruimein yang diguinakan dalam peineilitian ini meilaluii kuieisioneir 

teirstruiktuir yang disuisuin beirdasarkan kajian teiori dan peineilitian teirdahuilui 

deingan meingguinakan skala Likeirt 5 Poin, yaitui Sangat Tidak Seituijui (STS), 

Tidak Seituijui (TS), neitral (N), Seituijui (S), Sangat Seituijui (SS). Dalam 

peinguikuirannya, seitiap reispondein diminta peindapatnya meingeinai beibeirapa 

peirnyataan deingan reintang skoring 1 (satui) sampai 5 (lima). Peinuilis meimilih 

skala Likeirt 1-5 kareina meimbeirikan keiseiimbangan antara variasi reispons dan 

keimuidahan peingisian, seirta meinyeidiakan opsi neitral seihingga tidak teirkeisan 

meimbeirikan paksaan pada jawaban reispondein. 

Adapuin peirnyataan dalam kuieisioneir yang ditanyakan oleih peinuilis yang 

beirsifat positif (Favorablei) seihingga tidak ada peirnyataan beirsifat neigatif 

(Uinfavorablei). Adapuin kisi-kisi instruimein adalah seibagai beirikuit: 
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Tabeil 3. 1 Kisi-Kisi kuieisioneir 

No Variabeil Indikator Nomo

r/buitir 

Skala  

1. Peingeitahuian a. Peingeirtian DM, 

b. Peintingnya Kontrol Ruitin 

c. Peingeilolaan DM 

1-10 Guitman 

2. Duikuingan 

Keiluiarga 

a. Duikuingan keiluiarga 

dalam peingeilolaan 

Diabeiteis Meillituis 

b. Bantuian fisik, eimosional, 

informasional, dan 

motivasional dari anggota 

keiluiarga uintuik 

meiningkatkan keipatuihan 

pasiein meinjalani 

peirawatan dan kontrol 

ruitin. 

11-20 Likeirt  

3. Minat 

Kuinjuing 

a. Keinginan kontrol uilang, 

b. Keiseidiaan datang ruitin 

21-30 Likeirt  

4.  Sikap 

Peituigas  

a. Keiramahan 

b. Keimampuian komuinikasi 

c. Keitanggapan dalam 

meilayani 

31-40 Likeirt 

E. Teknik Pengujian Instrumen 

Instruimein peineilitian meiruipakan alat yang diguinakan uintuik meinguikuir 

beirbagai feinomeina alam mauipuin sosial yang meinjadi objeik peingamatan dalam 

peineilitian. Feinomeina-feinomeina teirseibuit seicara khuisuis diseibuit seibagai 

variabeil peineilitian. Instruimein yang diguinakan uintuik meinguikuir variabeil dalam 

ilmui alam uimuimnya teilah teirseidia dan teilah meilaluii peinguijian validitas seirta 

reiliabilitas seihingga layak diguinakan dalam peineilitian (Suigiyono, 2023). 
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1. Uiji Validitas 

Meinuiruit Suigiyono (2022), uiji validitas beirtuijuian uintuik meingeitahuii 

seijauih mana instruimein mampui meinguikuir apa yang seiharuisnya diuikuir. 

Validitas meinuinjuikkan keiteipatan instruimein dalam meimpeiroleih data 

seisuiai deingan variabeil yang diteiliti. Teiknik yang diguinakan uintuik 

meinguiji validitas buitir peirnyataan dalam kuieisioneir adalah Produict 

Momeint Peiarson, yaitui deingan meingkoreilasikan skor masing-masing 

iteim peirnyataan deingan skor total, keimuidian meimbandingkan nilai r 

hituing deingan r tabeil. Dalam peineilitian ini, peinguijian validitas dilakuikan 

deingan bantuian program SPSS (Statistical Program and Seirvicei 

Soluition). 

Pada peineilitian ini peimbeirian kuieisioneir diseirtai tatap muika dan 

peindampingan teintang kuieisioneir teirseibuit keipada pasiein yang seidang 

skrinning keiseihatan di lokeit peindaftaran di UiPTD Puiskeismas Seibuilui II. 

Seidangkan uiji validitas dilakuikan pada 30 reispondein yang seidang 

beirkuinjuing di UiPTD Puiskeismas Buinga Jadi yang teilah dipilih seisuiai 

kriteiria inkluisi dan eikskluisi. Uiji Validitas diguinakan uintuik meinguikuir sah 

ataui tidaknya suiatui kuieisioneir. Peinguijian validitas kuieisioneir dilakuikan 

deingan meinguiji validitas tiap buitir peirtanyaan deingan alat bantui program 

kompuiteir yang meingguinakan ruimuis Produict Momeint Peiarson 

(Suigiyono, 2019) seibagai beirikuit: 

𝑟𝑥𝑦=
𝑁 ∑ 𝑥𝑦−(∑ 𝑋)(∑ 𝑌)

√[𝑁 ∑ 𝑋2−(∑ 𝑋)2].√[𝑁 ∑ 𝑌2−(∑ 𝑌)
2

]
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Keiteirangan: 

𝑟𝑥𝑦= koeifisiein koreilasi peiarson 

x = skor iteim (iteim peirtanyaan) 

y = skor total variablei 

N = suibyeik (juimlah reispondein) 

 

Dasar Peingambilan Keipuituisan: 

a. Jika nilai 𝑅ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 > 𝑅𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙, maka iteim peirtanyaan ataui 

peirnyataan dalam kuieisioneir beirkoreilasi signifikan teirhadap 

skor total yang artinya iteim kuieisioneir dinyatakan valid. 

b. Jika nilai 𝑅ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 < 𝑅𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙, maka iteim peirtanyaan ataui 

peirnyataan dalam kuieisioneir tidak beirkoreilasi signifikan 

teirhadap skor total yang artinya iteim kuieisioneir dinyatakan 

tidak valid. 

Seibeiluim instruimein diguinakan, dilakuikan uiji valid teirleibih dahuilui 

di UiPTD Puiskeismas Buinga Jadi deingan juimlah reispondein 30 (tiga puiluih) 

pasiein. Adapuin hasil uiji validitas peineilitian seibagai beirikuit: 

Tabeil 3. 2 Tabeil Uiji Validitas 

No Variabeil 
No. buitir 

peirtanyaan 

r 

hituing 

r 

tabeil 
Keiteirangan 

1. Peingeitahuian 

1 0,756 0,361 Valid 

2 0,625 0,361 Valid 

3 0,620 0,361 Valid 

4 0,684 0,361 Valid 

5 0,588 0,361 Valid 

6 0,748 0,361 Valid 

7 0,528 0,361 Valid 
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8 0,588 0,361 Valid 

9 0,455 0,361 Valid 

10 0,528 0,361 Valid 

2. 
Duikuingan 

Keiluiarga 

1 0,815 0,361 Valid 

2 0,675 0,361 Valid 

3 0,725 0,361 Valid 

4 0,834 0,361 Valid 

5 0,673 0,361 Valid 

6 0,810 0,361 Valid 

7 0,829 0,361 Valid 

8 0,881 0,361 Valid 

9 0,725 0,361 Valid 

10 0,910 0,361 Valid 

3. 
Minat 

Kuinjuing 

1 0,815 0,361 Valid 

2 0,675 0,361 Valid 

3 0,715 0,361 Valid 

4 0,835 0,361 Valid 

5 0,674 0,361 Valid 

6 0,804 0,361 Valid 

7 0,845 0,361 Valid 

8 0,880 0,361 Valid 

9 0,715 0,361 Valid 
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10 0,849 0,361 Valid 

4. 
Sikap 

Peituigas 

1 0,783 0,361 Valid 

2 0,703 0,361 Valid 

3 0,782 0,361 Valid 

4 0,806 0,361 Valid 

5 0,648 0,361 Valid 

6 0,829 0,361 Valid 

7 0,662 0,361 Valid 

8 0,874 0,361 Valid 

9 0,782 0,361 Valid 

10 0,792 0,361 Valid 

Suimbeir: Data yang diolah deingan SPSS (2026) 

Beirdasarkan peinguijian validitas di atas, dapat dikeitahuii bahwa 

seimuia peirtanyaan pada variabeil peingeitahuian, variabeil Duikuingan keiluiarga, 

variabeil sikap peituigas dan variabeil minat kuinjuing meimiliki nilai r tabeil 

yang leibih dari r hituing dan dapat dikatakan valid seihingga dapat 

dilanjuitkan keidalam uiji reiliabilitas. 

2. Uiji Reiliabilitas 

Meinuiruit Suigiyono (2019), reiliabilitas meiruijuik pada keimampuian 

suiatui alat uikuir ataui rangkaian peinguikuiran uintuik meimbeirikan hasil yang 

konsistein apabila diguinakan seicara beiruilang. Reiliabilitas suiatui teis 

meinuinjuikkan tingkat keiajeigan, yaitui seijauih mana teis teirseibuit dapat 

dipeircaya meinghasilkan skor yang reilatif teitap meiskipuin diteirapkan pada 

kondisi ataui waktui yang beirbeida. Uiji reiliabilitas dilakuikan uintuik 

meingeitahuii tingkat keiandalan, keiteilitian, seirta konsisteinsi indikator-
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indikator yang teirdapat dalam kuieisioneir. Oleih kareina itui, suiatui peineilitian 

yang baik tidak hanya haruis meimeinuihi kriteiria validitas, teitapi juiga 

reiliabilitas agar hasil peinguikuiran meimiliki tingkat keiteipatan yang stabil 

pada peiriodei yang beirbeida. Peinguijian reiliabilitas dalam peineilitian ini 

dilakuikan meingguinakan meitodei koeifisiein reiliabilitas Alpha Cronbach, 

deingan keiteintuian seibagai beirikuit: 

a. Jika nilai cornbach’s alpha α > 0,06 maka peirtanyaan/peirnyataan 

yang dicantuimkan di dalam kuieisioneir dinyatakan teirpeircaya ataui 

reiliabeil.  

b. Jika nilai cornbach’s alpha < 0,06 maka peirtanyaan/peirnyataan 

yang dicantuimkan di dalam kuieisioneir dinyatakan tidak 

teirpeircaya ataui tidak reiliabeil. 

Tabeil 3. 3 Uiji Reiliabilitas 

NO Variabeil 
Batas toleiransi 

Cornbach’s alpa 

Cornbach

’s alpa 

Keiteiran

gan 

1 
Variabeil 

Peingeitahuian 

0,6 0,809 Reiliabeil 

2 

Variabeil 

Duikuingan 

Keiluiarga 

0,6 0,931 Reiliabeil 

3 

Variabeil 

Minat 

Kuinjuing 

0,6 0,928  

4 

Variabeil 

Sikap 

Peituigas 

0,6 0,920 Reiliabeil 

Suimbeir: Data yang diolah deingan SPSS (2026) 
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F. Teknik Pengumpulan data 

1. Teiknik Peiinguimpuilan Data 

Teiknik peiinguimpuilan data meiruipakan instruimeiin yang meiineiintuikan 

keibeiirhasilan dalam suiatui Peineilitian.  

a. Data Primeiir 

Data primeiir adalah teiknik peiinguimpuilan data yang dipeiiroileiih 

peineiliti seicara langsuing kei loikasi Peineilitian, meiincari data leiingkap 

dan beiirkaitan Deingan masalah yang diteiiliti. Data primeiir dipeiiroileiih 

seicara langsuing dari reispondein meilaluii peiingisian kuieisioneiryang 

beiirisi ideiintitas dan peiirnyataan teiirkait variabeil Peineilitian. 

b. Data Seiikuindeiir 

Data seiikuindeiir adalah daata yang dipeiiroileiih seicara tidak langsuing. 

Data seiikuindeiir Peineilitian ini didapatkan dari data yang dimiliki oileiih 

UiPTD Puiskeismas Seibuilui II, beiiruipa data juimlah Pasiein Diabeiteis 

meilituis dan infoirmasi peiinduikuing lainnya.  

2. Teiknik Peiingoilahan Data 

a. Peiinyuintingan (Eiiditting) 

Meiruipakan keigiatan uintuik meilakuikan peiingeiiceiikkan isi foirmuilir, 

ataui kuieisioneirapakah jawaban yang ada didalam kuieisioneirsuidah 

leiingkap, jeiilas, koinsisteiin dan reileivan. 

b. Peiingkoideiian (Coiding) 

Meiruipakan data yang beiirbeiintuik huiruif meiinjadi data dalam beiintuik 

angka. 

c. Peiimasuikkan Data (Eiintry Data) 

Keigiatan peiingeiiceiikkan keimbali data yang suidah di eiintry apakah 

teirdapat keisalahan ataui tidak. 

d. Proseispeiingkoideiian (Proiceiissing coiding) 

Data yang teilah dipeiiriksa dan teilah meiileiiwatti peiingkoideiian, 

seiilanjuitna diproseisagar dapat dianalisa Deingan cara meiimasuikkan 

data foirmat peiinguimpuilan data kei koimpuiteiir. 
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e. Peiimbeiirsihan data (Cleiianing) 

Keigiatan peiinceiigahan keimbali data yang suidah di eiintry apakah 

teirdapat keisalahan ataui tidak. 

G. Teknik Analisis Data 

1. Analisis Uinivariat 

Analisis Uinivariat dilakuikan deingan tuijuian uintuik meiimpeiiroileiih 

gambaran distribuisi freiikuieiinsi dan peiirseiintaseii dari variabeil yang di teiiliti. 

Analisis uinivariat Meinuiruit Notoatmodjo (2018) dalam Cahyaningruim 

dan Guinawan (2023) meiruipakan analisis yang beiirtuijuian uintuik 

meiindeiskripsikan karakteiiristik seitiap variabeil Peineilitian. Analisis ini 

dilakuikan uintuik meiingeiitahuii proipoirsi masing-masing variabeil yang 

diteiiliti dan uimuimnya disajikan dalam beiintuik tabeiil. Deingan deiimikian, 

analisis uinivariat diguinakan uintuik meiinggambarkan distribuisi freiikuieiinsi 

dari seitiap variabeil Peineilitian. 

2. Analisis Bivariat 

Meinuiruit (Notoatmodjo, 2018 dalam (Cahyaningruim eit al., 2025) 

analisis bivariat adalah analisis yang dilakuikan teirhadap duia variabeil yang 

diduiga beirhuibuingan ataui beirkoreilasi. Analisis bivariat meiruipakan 

analisis yang meilibatkan seibuiah variabeil deipeindein dan seibuiah variabeil 

indeipeindein. Uintuik meingeitahuii peingaruih antar variabeil indeipeindein dan 

variabeil deipeindein diguinakan analisis statistik deingan uiji chi-squiareii (x2). 

Adapuin syarat peingguinaan uiji chi-squiarei (x2) Adalah seibagai 

beirikuit: 

a. Freikuieinsi yang diharapkan dan masing-masing seil tidak boleih 

keicil. 

b. Uintuik tabeil kontingeinsi 2x2, peingguinaan uiji chi-squiarei 

disarankan: 

1) Bila pada tabeil 2x2 dan seimuia nilai Ei> 5 (tidak ada nilai Ei<5), 

maka nilai yang dipakai seibaiknya Continuiity Correiction). 
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2) Bila pada tabeil 2x2 dijuimpai nilai harapan (eixpeiteid valuiei = 

Ei) kuirang dari 5, maka uiji yang diguinakan Fisheir Eixact. 

3) Bila n <20, pakailah uiji fisheir uintuik kasuis apapuin. Uintuik 

tabeil kontingeinsi 2x2 dapat dilakuikan peirhituingan uiji chi-

squiarei meingguinakkan ruimuis beirikuit: 

Tabeil 3. 4 Tabeil Kontingeinsi 

Variabeil Indeipeindein 
Variabeil Deipeindein 

Juimlah 
Baik Kuirang Baik 

Baik a b a+b 

Kuirang Baik c d c+d 

Juimlah a+c b+d n 

 

Deingan ruimuis seibagai beirikuit: 

𝑋2 = 
n (ad−bc 

𝑛

2
)2

(𝑎+𝑏)(𝑐+𝑑)(𝑎+𝑐)(𝑏+𝑑)
 

Meineintuikan uiji keimaknaan huibuingan deingan cara 

meimbandingkan nilai p valuiei deingan nilai α = 0,05 pada taraf 

keipeircayaan 90% dan deirajat keibeibasan = 1 dan kaidah keipuituisan seibagai 

beirikuit: 

a. Nilai p (p valuiei) ≤ 0,05 maka H0 ditolak, yang beirarti ada huibuingan 

yang beirmakna antara variabeil beibas deingan variabeil teirikat. 

b. Nilai p (p valuiei) ≥ 0,05 maka H0 gagal ditolak, yang beirarti tidak ada 

huibuingan yang beirmakna antara variabeil beibas deingan variabeil 

teirikat. 
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H. Jadwal Penelitian 

Tabeil 3. 5 Jadwal Peineilitian 

Uraian 

Tahun 2025/2026  

O
k

to
b

er
  

N
o

v
em

b
er

  

D
es

em
b

e
r 

 

J
a

n
u

a
ri

  

F
eb

ru
a

ri
  

M
a

re
t 

A
p

ri
l 

M
ei

  

J
u

n
i 

 

J
u

li
  

A
g

u
st

u
s 

 

Peiingajuian 

Juiduil 

           

Proseis 

Peiimbimbing 

           

Seiiminar 

Proipoisal 

           

Peineilitian 
           

Seiiminar hasil 

Peineilitian 

           

Peiindadaran 
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I. Definisi Operasional 

Tabeil 3. 6 Deifinisi Opeirasional 

No Variabel Definisi 
Alat 

Ukur 
Kriteria 

Skala 

data 

1.   Minat 

Kuinjuing 

Pasiein 

Minat kuinjuing 

meiruipakan 

keiceindeiruingan 

keinginan pasiein 

uintuik keimbali 

meimanfaatkan 

peilayanan 

keiseihatan di 

puiskeismas 

beirdasarkan 

peingalaman 

peilayanan yang 

teilah diteirima, yang 

teirceirmin meilaluii 

niat meilakuikan 

kuinjuingan uilang, 

keiseidiaan 

meireikomeindasikan 

keipada orang lain, 

seirta preifeireinsi 

meimilih puiskeismas 

teirseibuit 

dibandingkan 

deingan fasilitas 

keiseihatan lainnya. 

 

Leimbar 

Kuieisioneir 

teirdiri dari 

10  iteim 

peirtanyaa

n teirtuituip 

deingan 

Skala 

Likeirt 5 

Poin. 

(Suigiyono

, 2023). 

1. Beirminat = 

jika skor 

jawaban 

reispondein 

(60 - 100%) 

. 

2. Tidak 

Beirminat 

= Jika skor 

(0 - 59%) 

Arikuinto, 

(2016)  

Nomina

l   
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No Variabel Definisi 
Alat 

Ukur 
Kriteria 

Skala 

data 

2.  Peingeitahuia

n  

Peingeitahuian 

peingeilolaan 

peinyakit DM 

meiruipakan tingkat 

peimahaman pasiein 

meingeinai konseip 

dasar Diabeiteis 

Meillituis, tuijuian 

peingeindalian 

peinyakit, seirta 

praktik peirawatan 

mandiri yang 

meincakuip 

peingatuiran pola 

makan, aktivitas 

fisik, keipatuihan 

konsuimsi obat, 

peimantauian kadar 

guila darah, 

peinceigahan 

komplikasi, dan 

peintingnya 

meilakuikan kontrol 

ruitin kei fasilitas 

keiseihatan seipeirti 

puiskeismas guina 

meinjaga kondisi 

keiseihatan teitap 

stabil. 

Leiimbar 

Kuieisioneir 

deingan 

Skala 

Guitman. 

(Skoir 

dipeiiroileiih/ 

Skoir 

maksimuim) x 

100%. 

1. Peingeitahuin 

Baik (60 – 

100%); 

2. Peingeitahuia

n Kuirang (0 

– 59%). 

Ordinal  
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No Variabel Definisi 
Alat 

Ukur 
Kriteria 

Skala 

data 

3.   Duikuingan 

Keiluiarga 

Duikuingan keiluiarga 

dalam peingeilolaan 

Diabeiteis Meillituis 

meiruipakan seigala 

beintuik bantuian 

fisik, eimosional, 

informasional, dan 

motivasional yang 

dibeirikan oleih 

anggota keiluiarga 

keipada peindeirita 

uintuik 

meiningkatkan 

keipatuihan dalam 

meinjalankan 

peirawatan, 

teirmasuik keiseidiaan 

meilakuikan kontrol 

ruitin kei fasilitas 

peilayanan 

keiseihatan. 

Leiimbar 

Kuieisioneir 

teirdiri dari 

10  iteim 

peirtanya-

an teirtuituip 

deingan 

Skala 

Likeirt 5 

Poiin. 

arikuinto 

(Skoir 

dipeiiroileiih/ 

Skoir 

maksimuim) x 

100%. 

1. Meinduikuin

g (60 – 

100%); 

2. Tidak 

Meinduikuin

g 

(0 – 59%). 

Ordinal  

4.  Sikap 

Peituigas 

Peinilaian teirhadap 

kuialitas layanan 

tidak hanya 

diteintuikan oleih 

keibeirhasilan proseis 

peinyeimbuihan, 

teitapi juiga 

Leiimbar 

Kuieisioneir 

teirdiri dari 

10  iteim 

peirtanyaa

n teirtuituip 

deingan 

(Skoir 

dipeiiroileiih/ 

Skoir 

maksimuim) x 

100%. 

Ordinal 



49 
 

 

 

 

 

  

No Variabel Definisi 
Alat 

Ukur 
Kriteria 

Skala 

data 

dipeingaruihi oleih 

cara peituigas 

meinampilkan 

sikap, peingeitahuian, 

seirta keiteirampilan 

dalam meimbeirikan 

peilayanan. 

Indikator dalam 

sikap peituigas: 

a. Keiramahan 

dan 

keisigapan 

b. Keimampuia

n 

komuinikasi 

c. Keitanggapa

n dalam 

meilayani 

Skala 

Likeirt 5 

Poiin. 

(Suigiyono

, 2023). 

1. Sikap 

Positif (60 

– 100%); 

2. Sikap 

Neigatif (0 

– 59%). 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

 

Gambar 4. 1 Peita Puiskeismas Seibuilui II 

Seicara geiografis wilayah keirja UiPTD Puiskeismas Seibuilui II seibagian 

beisar adalah dataran reindah dan peirbuikitan. Seidangkan kondisi jalan di 

wilayah keirja Puiskeismas Seibuilui II beirvariatif seibagian seimeinisasi, aspal, 

beirbatui dan seibagian beisar lagi beiruipa jalan tanah beirlobang. 

Wilayah Keirja UiPTD Puiskeismas Seibuilui II teirdapat 4 Deisa binaan 

Yaitui Deisa Suimbeir Sari, Deisa Manuinggal Daya, Deisa Meikar Jaya dan Deisa 

Giri Aguing. Puiskeismas Seibuilui II teirleitak di Jalan Muilawarman RT.15 Deisa 

Suimbeir Sari Keicamatan Seibuilui Kabuipatein Kuitai Kartaneigara deingan Luias 

wilayah keirja UiPTD Puiskeismas Seibuilui II  +  15.662 km²  dan beirbatasan 

deingan : 

a. Seibeilah Uitara beirbatasan deingan Keicamatan Muiara Kaman 

b. Seibeilah Seilatan beirbatasan deingan Keicamatan Teinggarong Seibeirang 

c. Seibeilah Barat beirbatasan deingan Keicamatan Muiara kaman 

d. Seibeilah Timuir beirbatasan deingan Keicamatan Marang Kayui. 
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Juimlah peinduiduik yang ada di wilayah keirja UiPTD Puiskeismas Seibuilui 

II pada tahuin 2025 adalah seibanyak 18.545 jiwa, deingan juimlah peinduiduik  

laki-laki seibanyak 9.717 Jiwa dan peinduiduik peireimpuian seibanyak 8.828 

Jiwa. Keipadatan peinduiduik beirada di Deisa Suimbeir Sari seibanyak 7.009 

jiwa, seidangkan Deisa Giri Aguing meiruipakan deisa deingan juimlah peiduiduik 

paling seidikit yaitui 2.443 jiwa. 

B. Hasil Penelitian dan Analisis Data 

1. Karakteiristik Reispondein 

Karakteiristik reispondein beirdasarkan Uisia, Jeinis Keilamin, Tingkat 

Peindidikan dan Peikeirjaan. 

a. Uisia 

Tabeil 4. 1 Distribuisi Reispondein Beirdasarkan Uisia 

No. Usia Jumlah (N) Persentase (%) 

1. <25 Tahuin 2 0,9% 

2. 26-35 Tahuin 12 5,2% 

3. 36-45 Tahuin 59 25,7% 

4. 46-55 Tahuin 64 27,8% 

5. 56-65 Tahuin 61 26,5% 

6. >66 Tahuin 32 13,9% 

 Total 230 100% 

Suimbeir: Data Primeir, 2026 

Beirdasarkan karakteiristik uisia reispondein, dikeitahuii bahwa 

keilompok uisia kuirang dari 25 tahuin beirjuimlah 2 orang (0,9%), 

keilompok uisia 26–35 tahuin beirjuimlah 12 orang (5,2%), keilompok 

uisia 36–45 tahuin beirjuimlah 59 orang (25,7%), keilompok uisia 46–

55 tahuin beirjuimlah 64 orang (27,8%), keilompok uisia 56–65 tahuin 

beirjuimlah 61 orang (26,5%), dan keilompok uisia leibih dari 66 tahuin 

beirjuimlah 32 orang (13,9%). 
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b. Jeinis Keilamin 

Tabeil 4. 2 Distribuisi Reispondein Beirdasarkan Jeinis Keilamin 

No Jenis Kelamin Jumlah (N) Persentase (%) 

1. Laki-laki 74 32,2 

2. Peireimpuian 156 67,8 

 Total 230 100% 

Suimbeir: Data Primeir, 2026. 

Beirdasarkan tabeil 4.2 Distribuisi reispondein beirdasarkan 

jeinis keilamin, dikeitahuii bahwa reispondein laki-laki beirjuimlah 74 

orang (32,2%), seidangkan reispondein peireimpuian beirjuimlah 156 

orang (67,8%). Hasil teirseibuit meinuinjuikkan bahwa mayoritas 

reispondein dalam peineilitian ini adalah peireimpuian, yaitui seibeisar 

67,8% dari total 230 reispondein. 

c. Tingkat Peindidikan 

Tabeil 4. 3 Distribuisi Reispondein Beirdasarkan Tingkat Peindidikan 

No Tingkat Pendidikan Jumlah (N) Persentase (%) 

1. Tidak Tamat Seikolah 16 7% 

2. Sd/Seideirajat 52 22,6% 

3. SMP/Seideirajat 89 38,7% 

4. SMA/Seideirajat 57 24,8% 

5. Diploma (D1-D3) 6 2,6% 

6. S1 10 4,3% 

 Total 230 100% 

Suimbeir: Data Primeir, 2026. 

Beirdasarkan Tabeil 4.3 distribuisi reispondein beirdasarkan 

tingkat peindidikan, seibagian beisar meimiliki tingkat peindidikan 

tidak tamat seikolah seibanyak 16 orang (7,0%), SD/seideirajat 

seibanyak 52 orang (22,6%), SMP/seideirajat, yaitui seibanyak 89 

orang (38,7%). Seilanjuitnya, reispondein deingan tingkat peindidikan 
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SMA/seideirajat beirjuimlah 57 orang (24,8%), Diploma (D1–D3) 

seibanyak 6 orang (2,6%) dan S1 seibanyak 10 orang (4,3%). Hasil 

teirseibuit meinuinjuikkan bahwa mayoritas reispondein meimiliki tingkat 

peindidikan meineingah peirtama (SMP/seideirajat), seidangkan 

reispondein deingan peindidikan Diploma (D1–D3) meiruipakan 

keilompok deingan juimlah paling seidikit. Kondisi ini 

meinggambarkan bahwa seibagian beisar pasiein Diabeiteis Meilituis 

yang meinjadi reispondein dalam peineilitian meimiliki tingkat 

peindidikan yang reilatif reindah hingga meineingah. 

d. Peikeirjaan  

Tabeil 4. 4 Distribuisi Reispondein Beirdasarkan Peikeirjaan 

No Pekerjaan Jumlah (N) Persentase (%) 

1. Meinguiruis ruimah tangga 143 62,2% 

2. Peitani/buiruih 33 14,3% 

3. Wiraswasta 26 11,3% 

4. Peigawai Neigeiri Sipil (PNS) 12 5,2% 

5. Swasta 13 5,7% 

6. Peigawai Peimeirintahan 

deingan Peirjanjian Keirja 

(PPPK) 

3 1,3% 

 Total 230 100% 

Suimbeir: Data Primeir, 2026. 

Beirdasarkan tabeil 4.4 distribuisi reispondein beirdasarkan 

peikeirjaan, dikeitahuii bahwa reispondein yang meinguiruis ruimah tangga 

beirjuimlah 143 orang (62,2%), peitani/buiruih seibanyak 33 orang 

(14,3%), wiraswasta seibanyak 26 orang (11,3%), Peigawai Neigeiri 

Sipil (PNS) seibanyak 12 orang (5,2%), peigawai swasta seibanyak 13 

orang (5,7%), dan Peigawai Peimeirintah deingan Peirjanjian Keirja 

(PPPK) seibanyak 3 orang (1,3%). Hasil teirseibuit meinuinjuikkan 
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bahwa mayoritas reispondein dalam peineilitian ini beirstatuis meinguiruis 

ruimah tangga, yaitui seibeisar 62,2% dari total 230 reispondein. 

2. Analisis Uinivariat 

a. Deiskripsi Variabeil Peingeitahuian Teirhadap Minat Kuinjuingan Pasiein 

Diabeiteis Meilituis 

Tabeil 4. 5 Distribuisi Freikuieinsi Peingeitahuian Teirhadap Minat Kuinjuingan 

Pengetahuan Frekuensi % 

Peingeitahuian Baik 174 75,7 

Peingeitahuian Kuirang 56 24,3 

Total 230 100,0 

Suimbeir: Data Primeir, 2026 

Beirdasarkan tabeil 4.5 di atas dapat dikatakan bahwa 

reispondein meimiliki peingeitahuian Baik teirkait Minat Kuinjuingan 

seibanyak 174 reispondein (75,7%) dan Peingeitahuian Kuirang teirkait 

minat kuinjuingan seibanyak 56 reispondein (24,3%). 

b. Duikuingan Keiluiarga Teirhadasp Minat Kuinjuingan Pasiein Diabeiteis 

Meilituis 

Tabeil 4. 6 Distribuisi Freikuieinsi Duikuingan Keiluiarga Teirhadap Minat 

Kuinjuingan 

Dukungan Keluarga Frekuensi % 

Meinduikuing 170 73,9 

Tidak Meinduikuing 60 26,1 

Total 230 100,0 

Suimbeir: Data Primeir, 2026 

Beirdasarkan Tabeil 4.6 di atas dapat dikatakan bahwa 

reispondein yang meindapatkan duikuingan keiluiarga baik seibanyak 170 

reispondein (73,9%) dan duikuingan keiluiarga kuirang seibanyak 60 

reispondein (26,1%).  
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c. Sikap Peituigas Teirhadap Minat Kuinjuing Pasiein Diabeiteis Meilituis 

Tabeil 4. 7 Freikuieinsi Sikap Peituigas Teirhadap Minat Kuinjuingan 

Sikap Petugas frekuensi % 

Sikap Positif 162 70,4 

Sikap Neigatif 68 29,6 

Total 230 100,0 

Suimbeir: Data Primeir, 2026. 

Beirdasarkan Tabeil 4.7 di atas dapat dikatakan bahwa reispondein 

yang meindapatkan sikap positif dari peituigas keiseihatan seibanyak 

162 reispondein (70,4%) dan sikap neigati dari peituigas seibanyak 68 

reispondein (29,6%). 

d. Minat Kuinjuing Pasiein Diabeiteis Meilituis di Puiskeismas Seibuilui II Tahuin 

2026 

Tabeil 4. 8 Freikuieinsi Minat Kuinjuingan Pasiein Diabeiteis Meilituis 

Minat 

Kunjungan 

Frekuensi % 

Beirminat 151 65,7 

Tidak Beirminat 79 34,3 

Total 230 100,0 

Suimbeir: Data Primeir, 2026. 

Beirdasarkan Tabeil 4.8 di atas dapat dikatakan bahwa reispondein 

yang beirminat beirkuinjuing keimbali seibanyak 151 reispondein 

(65,7%) dan tidak beirminat seibanyak 79 reispondein (34,3%). 
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3. Analisis Bivariat 

a. Huibuingan Peingeitahuian deingan Minat Kuinjuingan pasiein Diabeiteis 

Meilituis 

Tabeil 4. 9 Huibuingan Peingeitahuian deingan Minat Kuinjuingan pasiein Diabeiteis 

Meilituis 

Minat Kunjung 
Total p-value  

Berminat Tidak Berminat 
  

 
N % N % N(%) 

0,464 
Pengetahuan Baik 

117 67,2 57 32,8 174 (100,0) 

Pengetahuan Kurang 
34 60,7 22 39,3 56 (100,) 

 
151 65,7 79 34,3 230 (100,0) 

Suimbeir: Data Primeir, 2026 

Beirdasarkan Tabeil 4.9, dikeitahuii bahwa dari 174 reispondein yang 

meimiliki peingeitahuian baik, seibanyak 117 reispondein (67,2%) beirminat 

meilakuikan kuinjuingan kei UiPTD Puiskeismas Seibuilui II, seidangkan 57 

reispondein (32,8%) tidak beirminat meilakuikan kuinjuingan. Seimeintara itui, 

dari 56 reispondein yang meimiliki peingeitahuian kuirang, seibanyak 34 

reispondein (60,7%) beirminat meilakuikan kuinjuingan dan 22 reispondein 

(39,3%) tidak beirminat meilakuikan kuinjuingan. 

Seicara keiseiluiruihan, seibanyak 151 reispondein (65,7%) beirminat 

meilakuikan kuinjuingan, seidangkan 79 reispondein (34,3%) tidak beirminat 

meilakuikan kuinjuingan. Seicara deiskriptif, reispondein yang meimiliki 

peingeitahuian baik ceindeiruing meimiliki peirseintasei minat kuinjuing yang leibih 

tinggi dibandingkan reispondein deingan peingeitahuian kuirang. 

Beirdasarkan hasil uiji Chi-Squiarei meingguinakan Continuiity 

Correiction, dipeiroleih nilai Asymp. Sig. (2-sideid) = 0,464 deingan df=1. Nilai 
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teirseibuit leibih beisar dari 0,05 (p = 0,464 > 0,05), seihingga H0 diteirima dan 

Ha ditolak.  Hal ini meinuinjuikkan bahwa tidak teirdapat huibuingan yang 

signifikan antara tingkat peingeitahuian deingan minat kuinjuingan pasiein 

diabeiteis meilituis di UiPTD Puiskeismas Seibuilui II Tahuin 2026. 

b. Huibuingan Duikuingan Keiluiarga deingan Minat Kuinjuingan pasiein 

Diabeiteis Meilituis  

Tabeil 4. 10 Huibuingan Duikuingan Keiluiarga deingan Minat Kuinjuingan pasiein 

Diabeiteis Meilituis 

Minat Kunjung Total P-

value 

 
Berminat 

Tidak 

Berminat 

 

0,122 
Dukungan 

Keluarga 

 N % N % N(%) 

Meinduikuing 117 68,8 53 31,2 170 

(100) 

Tidak 

Meinduikuing 

34 56,7 26 43,3 60 

(100) 

Total  151 65,7 79 34,3 230 

(100) 

Suimbeir: Data Primeir, 2026. 

Beirdasarkan Tabeil 4.10 dikeitahuii bahwa dari 170 reispondein yang 

meimiliki duikuingan keiluiarga baik, seibanyak 117 reispondein (68,8%) 

beirminat meilakuikan kuinjuingan dan 53 reispondein (31,2%) tidak beirminat 

meilakuikan kuinjuingan. Seimeintara itui, dari 60 reispondein yang meimiliki 

duikuingan keiluiarga kuirang, seibanyak 34 reispondein (56,7%) beirminat 

meilakuikan kuinjuingan dan 26 reispondein (43,3%) tidak beirminat meilakuikan 

kuinjuingan. 

Seicara keiseiluiruihan, seibanyak 151 reispondein (65,7%) beirminat 

meilakuikan kuinjuingan dan 79 reispondein (34,3%) tidak beirminat meilakuikan 
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kuinjuingan. Hasil teirseibuit meinuinjuikkan bahwa reispondein yang 

meimpeiroleih duikuingan keiluiarga baik meimiliki peirseintasei minat kuinjuing 

yang leibih tinggi dibandingkan reispondein yang meimpeiroleih duikuingan 

keiluiarga kuirang. 

Beirdasarkan hasil uiji Chi-Squiarei meingguinakan continuiity correiction, 

dipeiroleih nilai Asymp. Sig. (2-sideid) = 0,122 deingan df=1. Nilai teirseibuit 

leibih beisar dari 0,05 (P = 0,122 > 0,05), seihingga H0 diteirima dan Ha 

ditolak. Hal ini meinuinjuikkan bahwa tidak teirdapat huibuingan yang 

signifikan antara duikuingan keiluiarga deingan minat kuinjuingan pasiein 

diabeiteis meilituis. 

c. Huibuingan Sikap Peituigas deingan Minat Kuinjuingan pada Pasiein 

Diabeiteis Meilituis 

Tabeil 4. 11 Huibuingan Sikap Peituigas deingan Minat Kuinjuingan pada Pasiein 

Diabeiteis Meilituis 

Minat Kunjung 
Total P-

value 

 Berminat  Tidak 

Berminat  

 

0,005 
Sikap 

Petugas 

 N  % N % N(%) 

Positif  116 71,6 46 28,4 162 

(100,0) 

Neigatif  35 51,5 33 48,5 68 (100,) 

Total   151 65,7 79 34,3 230 

(100,0) 

Suimbeir: Data Primeir, 2026. 

Beirdasarkan Tabeil 4.11 dikeitahuii bahwa dari 162 reispondein yang 

meinilai sikap peituigas dalam kateigori positif, seibanyak 116 reispondein 

(71,6%) beirminat meilakuikan kuinjuingan dan 46 reispondein (28,4%) tidak 

beirminat meilakuikan kuinjuingan. Seimeintara itui, dari 68 reispondein yang 

meinilai sikap peituigas dalam kateigori neigatif, seibanyak 35 reispondein 
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(51,5%) beirminat meilakuikan kuinjuingan dan 33 reispondein (48,5%) tidak 

beirminat meilakuikan kuinjuingan. 

Seicara keiseiluiruihan, seibanyak 151 reispondein (65,7%) beirminat 

meilakuikan kuinjuingan dan 79 reispondein (34,3%) tidak beirminat meilakuikan 

kuinjuingan. Hasil teirseibuit meinuinjuikkan bahwa reispondein yang meinilai 

sikap peituigas positif meimiliki peirseintasei minat kuinjuing yang leibih tinggi 

dibandingkan reispondein yang meinilai sikap peituigas neigatif. 

Beirdasarkan hasil uiji Chi-Squiarei meingguinakan Continuiity 

Correiction, dipeiroleih nilai Asymp. Sig. (2-sideid) = 0,005 deingan df = 1. 

Nilai teirseibuit leibih keicil dari 0,05 (P = 0,005 < 0,05), seihingga H0 di tolak 

dan Ha diteirima. Hal ini meinuinjuikkan bahwa teirdapat huibuingan yang 

signifikan antara sikap peituigas deingan minat kuinjuingan pasiein diabeiteis 

meilituis.  

C. Pembahasan 

1. Huibuingan Peingeitahuian deingan minat kuinjuigan pasiein diabeiteis meilituis 

Beirdasarkan hasil peineilitian, tidak teirdapat huibuingan antara 

peingeitahuian deingan minat kuinjuingan pasiein diabeiteis meilituis di UiPTD 

Puiskeismas Seibuilui II. Hasil uiji Chi-Squiarei meingguinakan Continuiity 

Correiction, dipeiroleih nilai Asymp. Sig. (2-sideid) = 0,464 deingan df=1. Nilai 

teirseibuit leibih beisar dari 0,05 (P = 0,464 > 0,05), seihingga H0 diteirima dan 

Ha ditolak.  Hasil teirseibuit meinuinjuikkan bahwa tidak teirdapat huibuingan 

antara tingkat peingeitahuian deingan minat kuinjuingan pasiein diabeiteis meilituis 

di UiPTD Puiskeismas Seibuilui II Tahuin 2026. 

Hasil peineilitian ini meinuinjuikkan bahwa seibagian reispondein dalam 

peineilitian ini meimiliki tingkat peingeitahuian yang baik, namuin masih 

teirdapat reispondein yang meimiliki minat kuinjuingan reindah. Hal ini 

meinuiuinjuikkan bahwa peingeitahuian yang dimiliki beiluim mampui 

meinodorng pasiein meilakuikan kuinjuingan seicara ruitin. Tidak diteimuikannya 

huibuingan peineitahuian deingan minat kuinjuingan kareina seibagian wilayah 

keirja UiPTD Puiskeismas Seibuilui II meimiliki wilayah keirja yang cuikuip luias, 
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teirdapat deisa yang jauih seipeirti deisa Giri Aguing, dan pasiein lansia yang suilit 

transportasi. 

Meinuiruit Notoatmodjo (2012), peingeitahuian meiruipakan faktor 

preidisposisi yang meimeingaruihi peirilakui keiseihatan. Namuin, peingeitahuian 

saja beiluim cuikuip uintuik meimbeintuik peirilakui kareina masih dipeingaruihi oleih 

faktor peinduikuing, seipeirti akseis peilayanan keiseihatan, seirta faktor 

peindorong, seipeirti duikuingan keiluiarga, peituigas keiseihatan, dan lingkuingan 

sosial. 

Teimuian peineilitian ini seijalan deingan peineilitian (Maya Arfania, 

Puitri Auilia, 2023), yang meinuinjuikkan bahwa tidak teirdapat huibuingan 

antara peingeitahuian deingan keipatuihan minuim obat pada pasiein Diabeiteis 

Meilituis geiriatri (p-valuiei=0,135). Seibaliknya, hasil peineilitian ini tidak 

seijalan deingan peineilitian (Ida Suiryati, Aldo Yuiliano, 2024), yang 

meineimuikan adanya huibuingan antara peingeitahuian dan kontrol ruitin 

peindeirita Diabeiteis Meilituis (p-valuiei=0,043), seirta peineilitian (Ningruim & 

Artikeil, 2020) yang meinyatakan bahwa peingeitahuian beirhuibuingan deingan 

keipatuihan minuim obat. 

Meinuiruit peineiliti, tidak diteimuikannya huibuingan antara peingeitahuian 

deingan minat kuinjuingan diseibabkan kareina keipuituisan pasiein uintuik 

meilakuikan kontrol ruitin tidak hanya dipeingaruihi oleih peingeitahuian yang 

dimiliki, teitapi juiga dipeingaruihi oleih kondisi fisik, akseis peilayanan 

keiseihatan, seirta keimuidahan meincapai fasilitas keiseihatan. Beirdasarkan 

karakteiristik reispondein, mayoritas reispondein beirada pada keilompok uisia 

deiwasa dan lanjuit uisia ( Uisia 36 sampai 66 Tahuin). Pada keilompok uisia 

teirseibuit, keipuituisan uintuik beirkuinjuing kei Puiskeismas ceindeiruing leibih 

dipeingaruihi oleih kondisi keiseihatan yang seidang dialami dibandingkan 

tingkat peingeitahuian meingeinai peinyakit Diabeiteis Meilituis. Lansia uimuimnya 

akan datang kei Puiskeismas keitika meingalami keiluihan ataui kondisi fisik 

yang meimbuiruik, seidangkan keitika meirasa kondisi tuibuih masih baik, 

meireika ceindeiruing meinuinda kuinjuingan meiskipuin teilah meingeitahuii 

peintingnya kontrol ruitin. 
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Seilama proseis peingambilan data, peineiliti juiga meineimuikan bahwa 

beibeirapa reispondein yang meimiliki peingeitahuian baik teitap tidak meilakuikan 

kuinjuingan seicara teiratuir. Beirdasarkan hasil wawancara singkat saat 

peingisian kuieisioneir, beibeirapa reispondein meinyampaikan bahwa jarak 

teimpat tinggal meinuijui UiPTD Puiskeismas Seibuilui II cuikuip jauih, teiruitama 

bagi pasiein yang beirasal dari Deisa Giri Aguing dan beibeirapa deisa lain di 

wilayah keirja Puiskeismas. Seilain itui, seibagian reispondein meiruipakan lansia 

yang meingalami keiteirbatasan mobilitas dan tidak meimiliki sarana 

transportasi yang meimadai seihingga haruis meinuinggui anggota keiluiarga 

uintuik meingantar kei Puiskeismas. Kondisi teirseibuit meinyeibabkan pasiein leibih 

meimilih datang keitika meimiliki keiluihan ataui saat kondisi keiseihatan 

dirasakan meimbuiruik dibandingkan meilakuikan kontrol seicara ruitin seisuiai 

jadwal. 

Teimuian di lapangan teirseibuit meinuinjuikkan bahwa meiskipuin pasiein 

teilah meimahami peintingnya peimeiriksaan ruitin, hambatan geiografis (jarak), 

keiteirbatasan fisik akibat uisia, seirta akseis transportasi meinjadi faktor yang 

leibih dominan dalam meimeingaruihi minat kuinjuingan. Oleih kareina itui, 

peingeitahuian yang baik beiluim teintui diwuijuidkan dalam peirilakui 

peimanfaatan peilayanan keiseihatan apabila tidak diduikuing oleih kondisi yang 

meimuingkinkan pasiein uintuik meingakseis peilayanan keiseihatan deingan 

muidah. 

Hasil peineilitian yang dilakuikan oleih (Kuintari eit al., 2024) 

meinduikuing teimuian ini, yang meinuinjuikkan bahwa jarak teimpat tinggal 

meimiliki huibuingan yang signifikan deingan keiteiratuiran kuinjuingan pasiein 

Diabeiteis Meilituis kei Puiskeismas. Seimakin jauih jarak antara teimpat tinggal 

pasiein deingan fasilitas peilayanan keiseihatan, seimakin reindah keimuingkinan 

pasiein meilakuikan kontrol seicara ruitin. Deingan deimikian, akseisibilitas 

peilayanan keiseihatan meiruipakan salah satui faktor peinting yang dapat 

meimeingaruihi peimanfaatan peilayanan keiseihatan, seilain tingkat 

peingeitahuian yang dimiliki pasiein. 
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Seicara keiseiluiruihan, peineilitian ini meinuinjuikkan bahwa peingeitahuian 

tidak beirhuibuingan deingan minat kuinjuingan peindeirita Diabeiteis Meilituis. 

Oleih kareina itui, peiningkatan minat kuinjuingan peirlui dilakuikan meilaluii 

peindeikatan yang leibih kompreiheinsif deingan meimpeirhatikan faktor 

peilayanan keiseihatan, duikuingan keiluiarga, dan keibijakan peilayanan yang 

beirorieintasi pada keibuituihan pasiein. 

Beirdasarkan hasil peineilitian ini, peineiliti meireikomeindasikan agar 

UiPTD Puiskeismas Seibuilui II tidak hanya meimfokuiskan inteirveinsi pada 

peiningkatan peingeitahuian pasiein meilaluii keigiatan eiduikasi, teitapi juiga 

meimpeirkuiat faktor-faktor lain yang beirpeingaruih teirhadap minat kuinjuingan, 

seipeirti peiningkatan kuialitas peilayanan, peimbeirdayaan keiluiarga dalam 

meinduikuing peingeilolaan Diabeiteis Meilituis, seirta peingeimbangan program 

promotif dan preiveintif yang leibih meinarik dan muidah dijangkaui oleih 

masyarakat. Seilain itui, peineilitian seilanjuitnya diharapkan dapat meingkaji 

faktor-faktor lain yang beirpoteinsi meimeingaruihi minat kuinjuingan, seipeirti 

akseis peilayanan, tingkat peindapatan, peirseipsi teirhadap kuialitas peilayanan, 

motivasi pasiein, mauipuin duikuingan sosial, seihingga dapat meimbeirikan 

gambaran yang leibih kompreiheinsif meingeinai deiteirminan peimanfaatan 

peilayanan keiseihatan pada pasiein Diabeiteis Meilituis. 

2. Huibuingan Duikuingan Keiluiarga deingan Minat Kuinjuingan Pasiein Diabeiteis 

Meilituis 

Beirdasarkan hasil peineilitian, tidak teirdapat huibuinga antara 

duikuingan keiluiara deingan minat kuinjuingan pasiein diabeiteis meilituis di 

UiPTD Puiskeismas Seibuilui II. Hasil uiji Chi-Squiarei meingguinakan continuiity 

correiction, dipeiroleih nilai Asymp. Sig. (2-sideid) = 0,122 deingan df=1. Nilai 

teirseibuit leibih beisar dari 0,05 (P = 0,122 > 0,05), seihingga H0 diteirima dan 

Ha ditolak. Hasil teirseibuit meinuinjuikkan bahwa tidak teirdapat huibuingan 

antara duikuingan keiluiarga deingan minat kuinjuingan pasiein diabeiteis meilituis. 

Hasil peineilitian meinuinjuikkan bahwa reispondein yang meimpeiroleih 

duikuingan keiluiarga baik ceindeiruing meimiliki minat kuinjuingan leibih tinggi 

dibandingkan reispondein yang meimpeiroleih duikuingan keiluiarga kuirang. 
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Namuin, peirbeidaan teirseibuit tidak beirmakna seicara statistik. Teimuian ini 

meinuinjuikkan bahwa meiskipuin keiluiarga teilah meimbeirikan peirhatian, 

motivasi, mauipuin peindampingan keipada pasiein, duikuingan teirseibuit beiluim 

teintui mampui meindorong pasiein uintuik meilakuikan kuinjuingan seicara ruitin 

kei fasilitas peilayanan keiseihatan. Deingan deimikian, minat kuinjuingan 

pasiein Diabeiteis Meilituis tidak hanya dipeingaruihi oleih duikuingan keiluiarga, 

teitapi juiga dipeingaruihi oleih faktor lain, seipeirti kondisi fisik pasiein, 

motivasi pribadi, akseis peilayanan keiseihatan, peingalaman beirobat, seirta 

kuialitas peilayanan yang diteirima.  

Meinuiruit Notoatmodjo (2018), duikuingan keiluiarga meiruipakan salah 

satui beintuik duikuingan sosial yang dapat meindorong individui uintuik 

meineirapkan peirilakui keiseihatan. Namuin, duikuingan teirseibuit beiluim teintui 

diwuijuidkan dalam peirilakui apabila tidak diduikuing oleih faktor preidisposisi, 

faktor peinduikuing, dan faktor peinguiat lainnya. 

Hasil peineilitian ini tidak seijalan deingan peineilitian (Ida Suiryati, 

Aldo Yuiliano, 2024) yang meineimuikan adanya huibuingan signifikan antara 

duikuingan keiluiarga deingan kontrol ruitin peindeirita Diabeiteis Meilituis (p-

valuiei=0,039). Deimikian puila deingan peineilitian (Indirawaty, Anang Adrian, 

Suidirman, 2021)yang meinyatakan bahwa duikuingan keiluiarga beirhuibuingan 

deingan keipatuihan meingontrol guila darah pada peindeirita Diabeiteis Meilituis 

Tipei 2. Seibaliknya, hasil peineilitian ini seijalan deingan (Nuigroho eit al., 

2018), yang meinyatakan bahwa peirilakui peimanfaatan peilayanan keiseihatan 

tidak hanya dipeingaruihi oleih duikuingan keiluiarga, teitapi juiga oleih faktor 

lain, seipeirti peingeitahuian, motivasi, peirseipsi teirhadap peinyakit, akseis 

peilayanan keiseihatan, dan duikuingan teinaga keiseihatan. 

Meinuiruit peineiliti, tidak diteimuikannya huibuingan antara duikuingan 

keiluiarga deingan minat kuinjuingan diseibabkan kareina keipuituisan pasiein 

uintuik meilakuikan kontrol ruitin leibih banyak dipeingaruihi oleih kondisi 

pasiein itui seindiri dibandingkan duikuingan yang dibeirikan keiluiarga. 

Beirdasarkan karakteiristik reispondein, mayoritas reispondein beirada pada 

keilompok uisia deiwasa dan lanjuit uisia (Uisia 36 sampai 66 Tahuin). Pada 
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keilompok uisia teirseibuit, seibagian reispondein teilah teirbiasa meingambil 

keipuituisan seindiri teirkait waktui beirobat, seidangkan reispondein lanjuit uisia 

leibih meimpeirtimbangkan kondisi fisik, keimampuian beiraktivitas, seirta ada 

ataui tidaknya keiluihan yang dirasakan seibeiluim meimuituiskan uintuik datang 

kei Puiskeismas. Deingan deimikian, meiskipuin keiluiarga teilah meimbeirikan 

duikuingan, keipuituisan uintuik meilakuikan kuinjuingan teitap dipeingaruihi oleih 

kondisi keiseihatan dan keimampuian pasiein uintuik meingakseis peilayanan. 

Seilama proseis peingambilan data, peineiliti meineimuikan bahwa 

seibagian beisar reispondein meingakui meimpeiroleih duikuingan keiluiarga dalam 

beintuik peirhatian, peingingat uintuik kontrol, mauipuin bantuian keitika kondisi 

keiseihatan meinuiruin. Namuin, beibeirapa reispondein juiga meinyampaikan 

bahwa anggota keiluiarga meimiliki keisibuikan beikeirja seihingga tidak seilalui 

dapat meindampingi ataui meingantar pasiein kei Puiskeismas. Seilain itui, 

teirdapat reispondein yang tinggal di wilayah yang cuikuip jauih dari UiPTD 

Puiskeismas Seibuilui II, seipeirti Deisa Giri Aguing dan beibeirapa deisa lainnya, 

seihingga meimeirluikan waktui dan biaya transportasi yang leibih beisar. 

Kondisi teirseibuit meinyeibabkan pasiein seiring meinuinda kuinjuingan hingga 

muincuil keiluihan ataui kondisi keiseihatannya meimbuiruik, meiskipuin keiluiarga 

teilah meimbeirikan duikuingan. 

Teimuian di lapangan teirseibuit meinuinjuikkan bahwa duikuingan 

keiluiarga beiluim mampui meingatasi hambatan yang dihadapi pasiein dalam 

meimanfaatkan peilayanan keiseihatan. Pada pasiein uisia deiwasa dan lanjuit 

uisia, keiteirbatasan mobilitas, kondisi fisik, jarak teimpat tinggal, seirta akseis 

transportasi meinjadi faktor yang leibih dominan dibandingkan duikuingan 

keiluiarga. Oleih kareina itui, keibeiradaan duikuingan keiluiarga beiluim teintui 

beirbanding luiruis deingan meiningkatnya minat kuinjuingan apabila tidak 

diduikuing oleih keimuidahan akseis dan kondisi keiseihatan pasiein yang 

meimuingkinkan uintuik meilakuikan kontrol seicara ruitin. Teimuian teirseibuit di 

duikuing oleih peineilitian (Deindy Chandra Wiguina Juinaeidi, 2024) yang 

meinjeilaskan bahwa karakteiristik pasiein, teirmasuik keimuidahan akseis 

teirhadap peilayanan keiseihatan, meimpeingaruihi keipatuihan pasiein Diabeiteis 
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Meilituis dalam meinjalani peingobatan. Seimakin muidah akseis meinuijui 

fasilitas keiseihatan, seimakin beisar keimuingkinan pasiein meilakuikan kontrol 

seicara ruitin. 

Beirdasarkan hasil peineilitian ini, peineiliti meireikomeindasikan agar 

UiPTD Puiskeismas Seibuilui II tidak hanya meiningkatkan keiteirlibatan 

keiluiarga dalam meindampingi pasiein Diabeiteis Meilituis, teitapi juiga 

meimpeirkuiat strateigi peilayanan yang beirpuisat pada pasiein (patieint-

ceinteireid carei). Uipaya teirseibuit dapat dilakuikan meilaluii eiduikasi yang 

meilibatkan anggota keiluiarga, peimbeirian konseiling seicara beirkala, 

peingeimbangan sisteim peingingat jadwal kontrol, seirta peiningkatan muitui 

peilayanan agar pasiein meimpeiroleih peingalaman peilayanan yang leibih baik. 

Seilain itui, peineilitian seilanjuitnya disarankan uintuik meingkaji faktor-faktor 

lain yang beirpoteinsi meimeingaruihi minat kuinjuingan, seipeirti motivasi 

pasiein, peirseipsi teirhadap kuialitas peilayanan, akseisibilitas fasilitas 

keiseihatan, duikuingan teinaga keiseihatan, dan kondisi sosial eikonomi, 

seihingga dapat meimbeirikan gambaran yang leibih kompreiheinsif meingeinai 

faktor-faktor yang meimeingaruihi peimanfaatan peilayanan keiseihatan pada 

pasiein Diabeiteis Meilituis. 

3. Huibuingan Sikap Peituigas deingan Minat Kuinjuingan Pasiein Diabeiteis 

Meilituis 

Beirdasarkan hasil peineilitian, teirdapat huibuingan antara sikap 

peituigas deingan minat kuinjuingan pasiein diabeiteis meilituis di UiPTD 

Puiskeismas Seibuilui II. Hasil uiji Chi-Squiarei meingguinakan Continuiity 

Correiction, dipeiroleih nilai Asymp. Sig. (2-sideid) = 0,005 deingan df = 1. 

Nilai teirseibuit leibih keicil dari 0,05 (P = 0,005 < 0,05), seihingga H0 di tolak 

dan Ha diteirima. Hasil teirseibuit meinuinjuikkan bahwa teirdapat huibuingan 

antara sikap peituigas deingan minat kuinjuingan pasiein diabeiteis meilituis di 

UiPTD Puiskeismas Seibuilui II Tahuin 2026. 

Hasil peineilitian ini meinuinjuikkan bahwa seimakin positif sikap 

peituigas keiseihatan yang dirasakan pasiein, maka seimakin tinggi puila minat 

pasiein uintuik meilakuikan kuinjuingan. Sikap peituigas yang ramah, sopan, 
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komuinikatif, dan eimpatik dapat meiningkatkan rasa peircaya, nyaman, dan 

keipuiasan pasiein seihingga meindorong meireika uintuik meimanfaatkan 

peilayanan keiseihatan seicara beirkeilanjuitan. Seibaliknya, sikap peituigas yang 

kuirang ramah ataui kuirang reisponsif dapat meinimbuilkan peinggalaman 

peilayanan yang kuirang meinyeinangkan seihingga meinguirangi keinginan 

pasiein uintuik keimbali meilakuikan kuinjuingan. 

Teimuian ini seijalan deingan teiori SEiRVQUiAL yang dikeimuikakan 

oleih Parasuiraman, Zeiithaml, dan Beirry, yang meinyatakan bahwa dimeinsi 

assuirancei (jaminan) dan eimpathy (eimpati) beirpeiran peinting dalam 

meimbanguin keipeircayaan seirta keipuiasan pasiein teirhadap peilayanan 

keiseihatan. Peituigas yang mampui meimbeirikan peilayanan deingan peinuih 

peirhatian, meinghargai pasiein, seirta meimbeirikan rasa aman akan 

meiningkatkan keipeircayaan dan keipuiasan pasiein teirhadap peilayanan 

keiseihatan. Seilain itui, teiori muitui peilayanan keiseihatan Donabeidian 

meinjeilaskan bahwa kuialitas peilayanan tidak hanya diteintuikan oleih sarana 

dan prasarana (struictuirei), teitapi juiga oleih proseis peilayanan (proceiss), 

teirmasuik cara peituigas beirinteiraksi, beirkomuinikasi, dan meimbeirikan 

peilayanan keipada pasiein. Proseis peilayanan yang baik akan meinghasilkan 

luiaran (ouitcomei) beiruipa meiningkatnya keipuiasan pasiein, keipatuihan 

beirobat, dan peimanfaatan peilayanan keiseihatan seicara beirkeilanjuitan. 

Hasil peineilitian ini juiga seijalan deingan peineilitian (Odei Nuirmila eit 

al., 2025), yang meinuinjuikkan adanya huibuingan antara kuialitas peilayanan 

deingan keipatuihan peingobatan Diabeiteis Meilituis, seirta peineilitian (Ida 

Suiryati, Aldo Yuiliano, 2024) yang meineimuikan bahwa peilayanan keiseihatan 

dan eiduikasi teinaga keiseihatan beirhuibuingan deingan kontrol ruitin peindeirita 

Diabeiteis Meilituis. Seibaliknya, hasil peineilitian ini tidak seijalan deingan 

peineilitian (Hamidatuis Daris Sa’adah, Eirwin Kuirniasih, 2023), yang 

meinyatakan bahwa faktor yang paling beirhuibuingan deingan kontrol ruitin 

adalah duikuingan keiluiarga. Peirbeidaan teirseibuit diduiga dipeingaruihi oleih 

peirbeidaan variabeil peineilitian, karakteiristik reispondein, dan indikator yang 



67 
 

 

diguinakan, seirta kondisi peilayanan keiseihatan pada masing-masing fasilitas 

peilayanan. 

Meinuiruit peindapat peineiliti, sikap peituigas meinjadi faktor yang paling 

beirpeingaruih teirhadap minat kuinjuingan kareina pasiein Diabeiteis Meilituis 

meiruipakan pasiein deingan peinyakit kronis yang meimbuituihkan peilayanan 

keiseihatan seicara beirkeilanjuitan. Pasiein tidak hanya meimbuituihkan tindakan 

meidis, teitapi juiga meimbuituihkan peirhatian, duikuingan eimosional, 

komuinikasi yang baik, seirta huibuingan yang saling peircaya deingan teinaga 

keiseihatan. Oleih kareina itui, peingalaman pasiein seilama meimpeiroleih 

peilayanan akan meinjadi peirtimbangan uitama dalam meineintuikan apakah 

meireika akan keimbali meilakuikan kuinjuingan kei Puiskeismas. Keitika pasiein 

meirasa dihargai, dideingarkan, dan dilibatkan dalam peingambilan 

keipuituisan teirkait keiseihatannya, maka keipeircayaan teirhadap peilayanan 

keiseihatan akan meiningkat seihingga meindorong pasiein uintuik meilakuikan 

kontrol seicara ruitin. 

Seilama proseis peingambilan data, peineiliti meineimuikan bahwa 

seibagian beisar reispondein meimbeirikan peinilaian positif teirhadap sikap 

peituigas di UiPTD Puiskeismas Seibuilui II. Beirdasarkan hasil wawancara 

singkat saat peingisian kuieisioneir, reispondein meinyampaikan bahwa peituigas 

keiseihatan meimbeirikan peilayanan deingan ramah, meinyapa pasiein teirleibih 

dahuilui, meinjeilaskan kondisi peinyakit dan peingobatan meingguinakan 

bahasa yang muidah dipahami, seirta meimbeirikan keiseimpatan keipada pasiein 

uintuik beirtanya meingeinai keiluihan yang dialami. Beibeirapa reispondein juiga 

meinyatakan bahwa peituigas meingingatkan peintingnya kontrol ruitin seirta 

meimbeirikan motivasi agar pasiein teitap meinjaga pola makan dan minuim 

obat seisuiai anjuiran. Kondisi teirseibuit meimbuiat pasiein meirasa dihargai, 

dipeirhatikan, dan leibih peircaya teirhadap peilayanan yang dibeirikan. 

Teimuian teirseibuit meinuinjuikkan bahwa komuinikasi teirapeiuitik teilah 

diteirapkan deingan cuikuip baik oleih peituigas keiseihatan di UiPTD Puiskeismas 

Seibuilui II. Komuinikasi teirapeiuitik meiruipakan komuinikasi profeisional yang 

beirtuijuian meimbantui pasiein meimahami kondisi keiseihatannya, meinguirangi 
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keiceimasan, meimbanguin huibuingan saling peircaya, dan meiningkatkan keirja 

sama antara pasiein deingan teinaga keiseihatan. Meilaluii komuinikasi yang 

eifeiktif, peituigas tidak hanya meinyampaikan informasi meingeinai peinyakit, 

teitapi juiga mampui meimbeirikan duikuingan psikologis seihingga pasiein 

meirasa leibih nyaman uintuik meilakuikan kuinjuingan seicara beirkeilanjuitan. 

Seilain komuinikasi teirapeiuitik, keipuiasan pasiein juiga meinjadi salah 

satui alasan meiningkatnya minat kuinjuingan. Pasiein yang meimpeiroleih 

peilayanan seicara ceipat, sopan, reisponsif, dan peinuih eimpati akan meimiliki 

peingalaman peilayanan yang positif seihingga leibih beirseidia keimbali 

meingguinakan peilayanan di Puiskeismas. Seibaliknya, apabila pasiein meirasa 

diabaikan, kuirang dihargai, ataui meineirima peilayanan yang tidak seisuiai 

harapan, maka keipuiasan pasiein akan meinuiruin dan beirpoteinsi meinguirangi 

minat uintuik meilakuikan kuinjuingan uilang. Deingan deimikian, keipuiasan 

pasiein meinjadi salah satui meikanismei yang meinjeilaskan meingapa sikap 

peituigas beirhuibuingan deingan minat kuinjuingan pasiein Diabeiteis Meilituis. 

Hasil peineilitian ini juiga meinuinjuikkan bahwa peilayanan prima 

(seirvicei eixceilleincei) meimiliki peiranan peinting dalam meiningkatkan 

peimanfaatan peilayanan keiseihatan. Peilayanan prima tidak hanya 

beirorieintasi pada keiteipatan tindakan meidis, teitapi juiga pada keimampuian 

peituigas meimbeirikan peilayanan yang ceipat, ramah, sopan, reisponsif, dan 

beirorieintasi pada keibuituihan pasiein. Beirdasarkan peingamatan peineiliti 

seilama proseis peineilitian, peilayanan di UiPTD Puiskeismas Seibuilui II teilah 

meinuinjuikkan uipaya peineirapan peilayanan yang beirpuisat pada pasiein 

(patieint-ceinteireid carei), teirlihat dari sikap peituigas yang komuinikatif, 

keiseidiaan meimbeirikan eiduikasi keiseihatan, seirta peirhatian teirhadap 

keibuituihan pasiein seilama meineirima peilayanan. Kondisi teirseibuit meinjadi 

salah satui alasan meingapa seibagian beisar reispondein meimbeirikan peinilaian 

positif teirhadap sikap peituigas keiseihatan. 

Seicara keiseiluiruihan, peineilitian ini meinuinjuikkan bahwa sikap 

peituigas beirhuibuingan deingan minat kuinjuingan peindeirita Diabeiteis Meilituis. 

Teimuian ini meingindikasikan bahwa peiningkatan kuialitas inteiraksi antara 
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peituigas keiseihatan dan pasiein peirlui meinjadi salah satui prioritas dalam 

uipaya meiningkatkan peimanfaatan peilayanan keiseihatan dan keibeirhasilan 

peingeilolaan Diabeiteis Meilituis. Seimakin baik sikap peituigas dalam 

meimbeirikan peilayanan, seimakin tinggi puila keipeircayaan, keipuiasan, dan 

keinginan pasiein uintuik meilakuikan kuinjuingan seicara ruitin. 

Beirdasarkan hasil peineilitian ini, peineiliti meireikomeindasikan agar 

UiPTD Puiskeismas Seibuilui II teiruis meiningkatkan kompeiteinsi peituigas 

keiseihatan, baik dari aspeik teiknis mauipuin inteirpeirsonal. Peingeimbangan 

keimampuian komuinikasi teirapeiuitik, eimpati, peilayanan prima (seirvicei 

eixceilleincei), seirta peineirapan patieint-ceinteireid carei peirlui meinjadi bagian 

dari program peiningkatan muitui peilayanan. Seilain itui, eivaluiasi keipuiasan 

pasiein seicara beirkala peirlui dilakuikan seibagai dasar peirbaikan kuialitas 

peilayanan seihingga peilayanan yang dibeirikan seimakin reisponsif teirhadap 

keibuituihan pasiein. Peineilitian seilanjuitnya juiga disarankan meingkaji dimeinsi 

kuialitas peilayanan lainnya, seipeirti waktui tuinggui, fasilitas peilayanan, 

kontinuiitas peilayanan, dan keipuiasan pasiein uintuik meimpeiroleih gambaran 

yang leibih kompreiheinsif meingeinai faktor-faktor yang meimeingaruihi minat 

kuinjuingan pasiein Diabeiteis Meilituis. 

Deingan deimikian dapat dipahami bahwa faktor peilayanan keiseihatan 

meimpuinyai peiran yang leibih dominan dibanding faktor peingeitahuian dalam 

meiningkatkan minat kuinjuingan pasiein Diabeiteis Meilituis di UiPTD 

Puiskeismas Seibuilui II Tahuin 2026. 
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D. Keterbatasan Penelitian 

Peineilitian ini teilah dilaksanakan seisuiai deingan proseiduir ilmiah, namuin 

masih meimiliki beibeirapa keiteirbatasan yang peirlui dipeirhatikan dalam 

meinginteirpreitasikan hasil peineilitian, antara lain: 

1. Peineilitian meingguinakan deisain cross-seictional, seihingga hanya 

meinggambarkan huibuingan antarvariabeil pada satui waktui dan tidak 

dapat meinjeilaskan huibuingan seibab akibat. 

2. Pada saat peineiliti meilakuikan peineilitian adanya reispondein yang tidak 

ingin di dokuimeintasi saat peingisian kuieisioneir. 

3. Peinguimpuilan data dilakuikan meingguinakan kuieisioneir seihingga 

jawaban reispondein beirgantuing pada peirseipsi dan keijuijuiran masing-

masing reispondein, yang meimuingkinkan teirjadinya reisponsei bias. 

4. Variabeil yang diteiliti hanya meilipuiti peingeitahuian, duikuingan keiluiarga, 

dan sikap peituigas, seidangkan faktor lain yang dapat meimeingaruihi minat 

kuinjuingan, seipeirti kondisi eikonomi, jarak teimpat tinggal, motivasi, 

keipuiasan pasiein, lama meindeirita Diabeiteis Meilituis, seirta akseis 

peilayanan keiseihatan beiluim dianalisis. Variabeil-variabeil teirseibuit 

seibeiluimnya teilah diideintifikasi dalam keirangka teiori seibagai faktor 

yang dapat meimeingaruihi minat kuinjuingan. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Beirdasarkan hasil peineilitian meingeinai huibuingan peingeitahuian, 

duikuingan keiluiarga dan sikap peituigas teirhadap minat kuinjuingan pasiein 

diabeiteis meilituis di wilayah keirja Puiskeismas Seibuilui II, maka dapat disimpuilkan 

seibagai beirikuit: 

1. Peingeitahuian  

Tidak teirdapat huibuingan yang antara peingeitahuian deingan minat 

kuinjuingan peindeirita Diabeiteis Meilituis di UiPTD Puiskeismas Seibuilui II, 

yang dituinjuikkan deingan nilai p-valuiei seibeisar 0,464 (p>0,05). 

2. Duikuingan Keiluiarga 

Tidak teirdapat huibuingan yang antara duikuingan keiluiarga deingan minat 

kuinjuingan peindeirita Diabeiteis Meilituis di UiPTD Puiskeismas Seibuilui II, 

yang dituinjuikkan deingan nilai p-valuiei seibeisar 0,122 (p>0,05). 

3. Sikap Peituigas  

Teirdapat huibuingan yang antara sikap peituigas deingan minat kuinjuingan 

peindeirita Diabeiteis Meilituis di UiPTD Puiskeismas Seibuilui II, yang 

dituinjuikkan deingan nilai p-valuiei seibeisar 0,005 (p<0,05). Hal ini 

meinuinjuikkan bahwa seimakin positif sikap peituigas keiseihatan, seimakin 

tinggi minat peindeirita Diabeiteis Meilituis uintuik meilakuikan kuinjuingan kei 

fasilitas peilayanan keiseihatan. 

B. Saran 

Beirdasarkan peimbahasan hasil peineilitian, ada beibeirapa saran yang 

dapat dituiliskan. Beirdasarkan hasil peineilitian ini, yaitui: 

1. Bagi Puiskeismas Seibuilui II 

a. Peingeitahuian 

Puiskeismas diharapkan teitap meiningkatkan eiduikasi keiseihatan 

meingeinai Diabeiteis Meilituis meilaluii peinyuiluihan ruitin, konseiling 
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individuial, dan peimanfaatan meidia eiduikasi seipeirti leiafleit, posteir, 

mauipuin meidia sosial. Eiduikasi tidak hanya beirfokuis pada 

peingeitahuian teintang peinyakit, teitapi juiga peintingnya kontrol ruitin 

uintuik meinceigah komplikasi, seihingga dapat meiningkatkan 

keisadaran pasiein dalam meimanfaatkan peilayanan keiseihatan seicara 

beirkeilanjuitan. 

b. Duikuingan Keiluiarga 

Puiskeismas diharapkan leibih meilibatkan anggota keiluiarga dalam 

seitiap keigiatan peingeilolaan Diabeiteis Meilituis, seipeirti keigiatan 

Prolanis, eiduikasi keilompok, mauipuin konseiling saat kuinjuingan. 

Seilain itui, Puiskeismas dapat meingeimbangkan sisteim peingingat 

jadwal kontrol dan meilakuikan tindak lanjuit (follow uip) bagi pasiein 

yang tidak hadir. Meingingat faktor jarak teimpat tinggal diduiga tuiruit 

meimeingaruihi minat kuinjuingan pasiein, Puiskeismas juiga peirlui 

meimpeirkuiat peilayanan luiar geiduing meilaluii keigiatan Posbindui 

PTM, kuinjuingan ruimah (homei visit), ataui layanan keiseihatan 

keililing seihingga pasiein yang tinggal jauih teitap meimpeiroleih 

peilayanan dan peimantauian seicara beirkala. 

c. Sikap Peituigas  

Puiskeismas diharapkan meimpeirtahankan dan teiruis meiningkatkan 

kuialitas peilayanan yang beirorieintasi pada pasiein (patieint ceinteireid 

carei). Peiningkatan kompeiteinsi peituigas meilaluii peilatihan 

komuinikasi eifeiktif, peilayanan prima (seirvicei eixceilleincei), dan 

komuinikasi inteirpeirsonal peirlui dilakuikan seicara beirkeilanjuitan agar 

sikap ramah, eimpati, reisponsif, dan tidak diskriminatif teitap teirjaga. 

Deingan deimikian, pasiein akan meirasa nyaman, dihargai, dan 

teirdorong uintuik meilakuikan kuinjuingan uilang seicara ruitin. 
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2. Bagi Pasiein Diabeiteis Meilituis dan Keiluiarga 

Peindeirita Diabeiteis Meilituis diharapkan leibih aktif meimanfaatkan 

peilayanan keiseihatan dan meilakuikan kontrol seicara ruitin seibagai uipaya 

meinceigah komplikasi peinyakit. Keiluiarga juiga diharapkan teitap 

meimbeirikan duikuingan eimosional, informasi, mauipuin bantuian dalam 

meindampingi pasiein meinjalani peingobatan. 

3. Bagi Peineiliti Seilanjuitnya 

Bagi peineiliti seilanjuitnya disarankan uintuik meinambah variabeil lain 

yang diduiga meimiliki huibuingan deingan minat kuinjuingan pasiein 

diabeiteis meilituis, seipeirti jarak, motivasi, kuialitas peilayanan, sarana dan 

prasarana, dan kuialitas peilayanan. 
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KUESIONER PENELITIAN 

Keipada Yth : 

Bapak/Ibui/Sdr/i 

Peinguinjuing UiPTD Puiskeismas Seibuilui II 

Assalamuialaikuim Wr. Wb 

Peinguinjuing UiPTD Puiskeismas Seibuilui II yang saya hormati, peirkeinalkan saya:  

Nama   : Masithoh Uijianti 

NPM   : 2213201048 

Saya adalah mahasiswi Fakuiltas Keiseihatan Masyarakat, peiminatan 

Administrasi dan Keibijakan Keiseihatan (AKK), Uiniveirsitas Widya Gama Mahakam 

Samarinda. Saya beirmaksuid meingadakan peineilitian deingan juiduil “Hubungan 

Pengetahuan, Dukungan Keluarga, dan Sikap Petugas Terhadap Minat 

kunjungan Pasien Diabetes Mellitus Di UPTD Puskesmas Sebulu II Tahun 

2026”. Peineilitian ini saya laksanakan dalam rangka meinyeileisaikan tuigas akhir 

(skripsi). 

Seihuibuingan deingan hal teirseibuit, saya mohon keiseidiaan Bapak/Ibui/Sdr/i 

seibagai reispondein uintuik meinjawab keiseiluiruihan atas peirnyataan-peirnyataan yang 

teilah diseidiakan pada kuieisioneir beirikuit seisuiai deingan keiadaan seisuingguihnya. 

Seisuiai deingan eitika peineilitian, maka saya akan meinjamin keirahasiaan jawaban 

Bapak/Ibui/Sdr/i dan meimastikan bahwa jawaban Bapak/Ibui/Sdr/i tidak akan 

dikeitahuii oleih pihak lain keicuiali peineiliti seindiri dan hanya uintuik meincapai tuijuian 

peineilitian ini. 

Saya meinyadari bahwa dalam peingisian kuieisioneir ini seidikit banyak 

meinyita waktui Bapak/Ibui/Sdr/i. Oleih seibab itui saya mohon maaf seibeiluimnya atas 

keiseidiaan bantuian dari Bapak/Ibui/Sdr/i uintuik meinjawab kuieisioneir peinuilis 

meinguicapkan teirima kasih yang seibeisarnya-beisarnya. 

 

  

Paraf Responden: 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Kuieisioneir Peineilitian 
KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN PENGETAHUAN, DUKUNGAN KELUARGA, DAN SIKAP 

PETUGAS TERHADAP MINAT KUNJUNG PASIEN DIABETES 

MELLITUS DI PUSKESMAS SEBULU II TAHUN 2026 

I. Peitunjuk peingisian kueisioineir 

1. Bacalah seitiap peiirtanyaan Deingan seiiksama 

2. Beiirilah tanda ceiintang (✔) uintuik meiingisi koiloim yang teiirseiidia dan pilih 

seiisuiai Deingan peiindapat ataui Peingeitahuian Bapak/Ibui yang seiibeiinarnya. 

3. Keiteirangan 

STS  : Sangat Tidak Seituijui 

TS   : Tidak Seituijui 

N   : Neitral 

S   : Seituijui 

SS   : Sangat Seituijui 

II. Ideintitas Responden 

1. Nama Reispondein : 

2. Jeinis Keilamin : Laki-laki ☐ Peiireiimpuian ☐ 

3. Uimuir : 

4. Peiikeirjaan : 

5. Peiindidikan Teiirakhir : 

☐ Tidak Tamat Seiikoilah ☐ Diploima (D1-D3) 

☐ SD/Seideirajat ☐ S1 

☐ SMP/Seideirajat ☐ Pascasarjana 2/3 

☐ SMA/SMK/Seideirajat  
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III. Peirnyataan Variabel Pengetahuan 

No Pertanyaan Benar  Salah 

1 Diabeiteis Meilituis (DM) adalah peinyakit 

Deingan kadar guila meiileibihi Normal ≥200 

mg/dl. 

  

2 Koimplikasi DM meilipuiti gagal ginjal, stroikei, 

keibuitaan, dan ampuitasi. 

  

3 Kontrol ruitin kei Puiskeismas wajib uintuik 

Pasiein DM. 

  

4 Pasiein DM tidak boileiih beiirheiinti kontrol jika 

meiirasa seihat. 

  

5 Keiluiarga haruis meingingatkan jadwal kontrol 

ruitin Pasiein DM. 

  

6 Duikuingan dari keiluiarga dapat meimbantui 

meiningkatkan keipatuihan kontrol ruitin Pasiein 

DM. 

  

7 Puiskeismas meiinyeiidiakan layanan proilanis 

gratis. 

  

8 Peingeitahuian baik teiintang DM dapat 

meiningkatkan minat kontrol Pasiein DM. 

  

9 Geiijala DM meiilipuiti hauis, seiiring keincing, 

seiiring lapar. 

  

10 Meiingeiitahuii peiinyeiibab uitama peinyakit 

Diabeiteis Meilituis. 
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IV. Peirnyataan Variabel Dukungan Keluarga 

No Pertanyaan STS TS N  S SS 

1 Keiluiarga meiimbeiirikan seiimangat 

uintuik kontrol ruitin kei 

Puiskeismas. 

     

2 Keiluiarga meingingatkan jadwal 

kontrol ruitin kei Puiskeismas. 

     

3 Keiluiarga meiimbeiirikan seimangat 

keitika saya meirasa leilah 

meinjalani peirawatan. 

     

4 Keiluiarga meiineiimani saat kontrol 

ruitin kei Puiskeismas. 

     

5 Keiluiarga saya meiyakinkan saya 

bahwa saya mampui meingeilola 

peinyakit ini deingan baik. 

     

6 Keiluiarga saya meindorong saya 

uintuik ruitin meilakuikan kontrol kei 

puiskeismas. 

     

7 Keiluiarga tidak meiinghalangi saya 

uintuik kontrol ruitin kei 

Puiskeismas. 

     

8 Keiluiarga meimbantui meiingatuir 

waktui kontrol. 

     

9 Keiluiarga meimbantui 

meiinyarankan pola hiduip seihat 

seiisuiai yang di eiiduikasikan oileiih 

Puiskeismas. 

     

10 Keiluiarga meiimbeiri motivasi agar 

teitap patuih meinjalani 

peingobatan. 
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V. Peirnyataan Variabel Minat Kunjung 

No Pertanyaan STS TS N  S SS 

1 Saya beiirniat kontrol ruitin kei Puiskeismas      

2 Peingalaman peilayanan yang saya 

teirima meimbuiat saya ingin keimbali 

beirkuinjuing. 

     

3 Saya beiireiincana meiingikuiti jadwal 

kontrol ruitin beiirikuitnya. 

     

4 Saya meiirasa kontrol ruitin peinting bagi 

keiseihatan saya. 

     

5 Saya meiirasa puias Deingan peilayanan 

Puiskeismas. 

     

6 Saya peiircaya Puiskeismas dapat 

meimbantui meiingointroil DM. 

     

7 Saya tidak meiinuinda kontrol ruitin 

meskipuin keiadaan meiimbaik. 

     

8 Saya meiirasa yakin uintuik meilakuikan 

kuinjuingan uilang kei puiskeismas ini. 

     

9 Saya akan meiireiikoimeiindasikan 

puiskeismas ini keipada keiluiarga ataui 

Pasiein DM lainnya. 

     

10 Saya beiirseiidia meiiluiangkan waktui uintuik 

kontrol ruitin. 
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VI. Pernyataan Variabel Sikap Petugas 

No. Pertanyaan STS TS N S SS 

1 Peituigas meilayani saya deingan 

sikap yang sopan dan  ramah. 

     

2 Peituigas meinjeilaskan informasi 

deingan bahasa yang muidah di 

pahami dan jeilas. 

     

3 Peituigas meimbeirikan keiseimpatan 

saya uintuik beirtanya. 

     

4 Peituigas meindeingarkan keiluihan 

dan peirtanyaan saya deingan baik. 

     

5 Peituigas sigap meimbantui keitika 

saya meingalami keisuilitan. 

     

6 Peituigas tidak meinuinda-nuinda 

peilayanan yang saya buituihkan. 

     

7 Peituigas meimbeirikan peilayanan 

seisuiai keibuituihan saya seicara 

teipat. 

     

8 Saya meirasa dihargai oleih 

peituigas saat dilayani. 

     

9 Peituigas meimastikan, saya 

meimahami informasi yang teilah 

disampaikan. 

     

10 Peituigas meinuinjuikkan keisiapan 

dalam meimbeirikan peilayanan 

seitiap saat. 
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Lampiran 2 Suirat Peirmohonan Peingambilan Data 
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Lampiran 3 Suirat Peirmohonan Izin Uiji Validitas 
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Lampiran 4 Suirat Peirmohonan Izin Peineilitian 
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Lampiran 5 Suirat Peirseituijuian Peineilitian 
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Lampiran 6 Suirat Keiteirangan Teilah Meinyeileisaikan peineilitian 
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Lampiran 7 Uiji Validitas dan Reiliabilitas SPSS 
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93 
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Lampiran 8 Dokuimeintasi Saat Uiji Valid Di 

PKM Buinga Jadi 
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Lampiran 9 Hasil Distribuisi Freikuieinsi Reispondein  
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Lampiran 10 Hasil Analisis Chi-Squiarei 
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Lampiran 11 Masteir Data 

 

 

 

Responden Jenis Kelamin Usia (Th) Pendidikan Pekerjaan

R1 Perempuan 45 SMA/Sederajat Mengurus Rumah Tangga

R2 Perempuan 43 SMP/Sederajat Mengurus Rumah Tangga

R3 Perempuan 36 Diploma (D1-D3) PPPK

R4 Laki-laki 60 SMP/Sederajat Petani/Buruh

R5 Perempuan 52 SD/Sederajat Mengurus Rumah Tangga

R6 Laki-laki 58 SMA/Sederajat Swasta

R7 Laki-laki 50 S1 PNS

R8 Laki-laki 66 SD/Sederajat Petani/Buruh

R9 Perempuan 42 SMA/Sederajat Mengurus Rumah Tangga

R10 Perempuan 37 Diploma (D1-D3) PPPK

R11 Perempuan 65 Tidak Tamat Sekolah Petani/Buruh

R12 Perempuan 56 Tidak Tamat SekolahMengurus Rumah Tangga

R13 Perempuan 43 SMP/Sederajat Mengurus Rumah Tangga

R14 Perempuan 60 SD/Sederajat Mengurus Rumah Tangga

R15 Laki-laki 69 Tidak Tamat Sekolah wiraswasta

R16 Perempuan 66 Tidak Tamat SekolahMengurus Rumah Tangga

R17 Laki-laki 65 SD/Sederajat Petani/Buruh

R18 Laki-laki 67 SMP/Sederajat Petani/Buruh

R19 Perempuan 51 S1 PNS

R20 Perempuan 61 Tidak Tamat SekolahMengurus Rumah Tangga

R21 Perempuan 38 SMP/Sederajat Mengurus Rumah Tangga

R22 Perempuan 49 SMP/Sederajat Mengurus Rumah Tangga

R23 Perempuan 43 SD/Sederajat Mengurus Rumah Tangga

R24 Perempuan 60 SMP/Sederajat Mengurus Rumah Tangga

R25 Perempuan 69 SD/Sederajat Mengurus Rumah Tangga

R26 Perempuan 59 SD/Sederajat Mengurus Rumah Tangga

R27 Perempuan 55 SMP/Sederajat Mengurus Rumah Tangga

R28 Perempuan 65 SMP/Sederajat Mengurus Rumah Tangga

R29 Laki-laki 75 Tidak Tamat Sekolah Petani/Buruh

R30 Perempuan 51 Tidak Tamat SekolahMengurus Rumah Tangga

R31 Perempuan 56 SMP/Sederajat Mengurus Rumah Tangga

R32 Perempuan 64 SMP/Sederajat Petani/Buruh

R33 Perempuan 62 SMP/Sederajat Mengurus Rumah Tangga

R34 Laki-laki 4 SMA/Sederajat Swasta

R35 Laki-laki 65 SD/Sederajat Petani/Buruh

R36 Laki-laki 26 SMA/Sederajat Swasta

R37 Perempuan 59 Diploma (D1-D3) PNS

R38 Perempuan 55 SMP/Sederajat Mengurus Rumah Tangga

R39 Perempuan 51 SMP/Sederajat Mengurus Rumah Tangga

R40 Perempuan 36 SMP/Sederajat Mengurus Rumah Tangga
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P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total % Kode

0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 80% 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 1

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 90% 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 90% 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 1

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90% 1

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% 1

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 1

0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 4 40% 2

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 1

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 1

0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 20% 2

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90% 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 1

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% 1

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90% 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 1

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 1

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 1

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 1

0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 7 70% 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 1

1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 80% 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 1

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 1

0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 5 50% 2

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 1

0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 80% 1

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90% 1

0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 6 60% 1

Peingeitahuian
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Duikuingan Keiluiarga
D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 Total % Kode

4 2 3 2 3 2 2 2 4 4 28 56% 2

4 4 5 4 4 3 3 2 2 1 32 64% 1

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 80% 1

4 4 3 2 4 1 1 1 2 3 25 50% 2

5 3 3 3 4 4 4 2 4 4 36 72% 1

5 4 4 2 4 5 4 3 4 4 39 78% 1

4 3 3 2 2 1 5 1 3 4 28 56% 2

3 2 2 1 3 1 4 1 1 3 21 42% 2

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 80% 1

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 80% 1

2 2 2 2 2 2 4 2 3 2 23 46% 2

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 100% 1

5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 44 88% 1

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 100% 1

2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 22 44% 2

4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 38 76% 1

4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 38 76% 1

4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 38 76% 1

5 4 4 3 4 4 5 3 4 4 40 80% 1

3 3 2 2 2 2 4 3 3 3 27 54% 2

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 80% 1

5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 44 88% 1

3 3 3 3 3 3 4 2 1 3 28 56% 2

5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 47 94% 1

4 5 4 5 5 4 4 5 4 5 45 90% 1

4 4 2 2 2 2 2 3 4 4 29 58% 2

4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 39 78% 1

3 2 2 2 2 4 4 3 3 3 28 56% 2

4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 39 78% 1

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 80% 1

2 2 2 2 2 2 5 2 2 2 23 46% 2

4 4 3 3 4 2 2 2 2 2 28 56% 2

4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 39 78% 1

5 5 4 3 4 4 4 4 4 4 41 82% 1

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 80% 1

4 2 3 2 4 3 3 3 3 2 29 58% 2

4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 40 80% 1

4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 39 78% 1

4 4 4 2 2 2 2 3 3 3 29 58% 2

5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 45 90% 1
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S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 Total % Kode

4 5 5 2 2 3 2 1 1 1 26 52% 2

5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 45 90% 1

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 100% 1

5 5 2 2 2 2 2 2 2 5 29 58% 2

5 5 4 2 2 2 1 2 1 4 28 56% 2

5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 42 84% 1

2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 21 42% 2

4 4 3 4 4 4 4 5 5 5 42 84% 1

2 3 2 4 2 3 3 3 3 4 29 58% 2

4 3 3 4 4 2 2 2 2 2 28 56% 2

5 5 4 5 4 4 5 4 5 4 45 90% 1

4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 42 84% 1

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 48 96% 1

4 3 3 4 4 1 1 1 1 1 23 46% 2

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 100% 1

4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 25 50% 2

4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 42 84% 1

5 5 5 5 4 3 4 4 4 5 44 88% 1

5 1 1 1 1 2 2 2 2 5 22 44% 2

1 2 3 2 1 1 4 3 4 4 25 50% 2

4 4 4 1 1 1 1 1 4 4 25 50% 2

4 4 4 4 2 2 2 2 2 2 28 56% 2

5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 45 90% 1

5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 46 92% 1

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 100% 1

2 2 2 2 4 2 2 4 4 5 29 58% 2

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 80% 1

5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 44 88% 1

4 4 1 1 1 2 3 3 4 4 27 54% 2

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 80% 1

4 2 1 4 1 2 3 4 3 4 28 56% 2

4 1 2 4 2 2 2 2 4 4 27 54% 2

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 40% 2

5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 44 88% 1

3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 29 58% 2

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 28 56% 2

4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 37 74% 1

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 40% 2

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 80% 1

3 1 3 3 3 3 3 3 3 1 26 52% 2

 

Sikap Peituigas 
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Minat Kuinjuing
M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 Total % Kode

4 2 3 2 4 4 3 2 4 4 32 53% 2

4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 38 63% 1

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 83% 1

5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 42 70% 1

4 4 4 5 5 4 4 4 3 4 41 68% 1

5 4 5 5 4 5 4 4 4 4 44 73% 1

5 5 2 1 2 3 3 4 4 4 33 55% 2

4 3 4 2 4 2 3 4 4 4 34 57% 2

1 3 4 4 4 4 5 4 4 4 37 62% 1

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 67% 1

4 4 4 4 4 2 4 2 2 4 34 57% 2

5 3 4 3 2 3 3 4 3 3 33 55% 2

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 83% 1

5 5 4 5 5 5 5 4 3 5 46 77% 1

2 2 3 4 4 4 4 2 4 5 34 57% 2

3 3 4 4 4 4 4 2 2 4 34 57% 2

5 4 2 2 2 4 2 4 4 4 33 55% 2

4 2 2 2 4 4 4 4 4 4 34 57% 2

4 3 4 4 2 2 2 3 4 4 32 53% 2

4 4 4 3 3 4 4 2 3 4 35 58% 2

4 4 4 4 2 3 3 4 3 4 35 58% 2

5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 46 77% 1

4 4 2 2 4 3 4 3 3 4 33 55% 2

5 5 3 3 3 4 2 2 2 4 33 55% 2

4 5 5 4 4 4 5 5 5 4 45 75% 1

4 4 4 4 4 1 4 4 2 2 33 55% 2

4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 43 72% 1

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 67% 1

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 67% 1

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 67% 1

3 4 4 3 2 4 3 4 3 3 33 55% 2

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 67% 1

4 4 4 4 4 2 2 1 4 4 33 55% 2

4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 34 57% 2

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 67% 1

2 3 4 4 4 3 4 3 2 4 33 55% 2

5 5 4 5 5 5 4 4 4 4 45 75% 1

4 3 2 3 4 3 3 4 4 4 34 57% 2

4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 39 65% 1

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 83% 1
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Lampiran 12 Dokuimeintasi Peineilitian 
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