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Lampiran 1

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.

Mohon maaf saya menyita waktu Saudara(i) selama beberapa menit.
Perkenalkan saya Nurul Annisa Isssang NIM R011181306 Mahasiswa Program
Studi llmu Keperawatan, Fakultas Keperawatan, Universitas Hasanuddin yang saat
ini sedang melakukan penelitian skripsi dalam rangka menyelesaikan studi Sarjana
Keperawatan pada Program Studi llmu Keperawatan, Fakultas Keperawatan,
Universitas Hasanuddin dengan penelitian yang berjudul “Gambaran Tingkat

Pengetahuan Penyandang Diabetes Mellitus mengenai Teknik Injeksi

Insulin di RSPTN Universitas Hasanuddin Makassar”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi tingkat pengetahuan
mengenai tekhnik injeksi insulin di RSPTN Universitas Hasanuddin Kota Makassar
sehubungan dengan kejadian angka penyandang diabetes mellitus yang terus
menerus mengalami peningkatan yang tentunya pelaksanaan dari diabetes mellitus
juga perlu ditingkatkan utamanya dalam hal pemberian insulin. Adapun
pengambilan data dalam penelitian ini yaitu dapat dilakukan secara langsung
dengan memberikan kuesioner kepada penyandang diabetes mellitus yang
menggunakan insulin di RSPTN Universitas Hasanuddin dan juga dapat melalui
via Whatsaap. Pengambilan data ini membutuhkan waktu sekitar kurang lebih 15

menit dan dilakukan sebanyak satu kali. Adapun yang diberikan oleh peneliti
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kepada responden yaitu lembar informed consent, lembar kuesioner demografi, dan
lembar Kkuesioner tingkat pengetahuan mengenai injeksi insulin. Kriteria dalam
penelitian ini adalah penyandang diabetes mellitus yang menggunakan insulin di

RSPTN Universitas Hasanuddin.

Informasi yang diberikan oleh responden kepada peneliti akan digunakan
semata-mata hanya untuk kepentingan penelitian dan yang mengetahui data ini
hanya peneliti saja. Pelaporan hasil penelitian ini akan menggunakan kode
responden berupa inisial nama bukan nama responden yang sebenarnya untuk
menjaga kerahasiaan identitas. Peneliti juga akan menjaga kerahasiaan jawaban
apabila Saudara(i) bersedia menjadi responden atau berpartisipasi dalam penelitian
ini. Dengan demikian, penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian bagi

Saudara(i).

Saya selaku peneliti sangat berharap Saudara(i) mampu mengikuti
penelitian ini tanpa paksaan apapun dan menjawab dengan jujur. Apabila terdapat
hal yang ingin ditanyakan, saya bersedia memberikan penjelasan kepada
Saudara(i). Jika Saudara(i) bersedia untuk mengikuti penelitian ini, silakan
menyetujui lembar persetujuan dan mengisi kuesioner berikut setelah penjelasan
ini. Demikian penyampaian dari saya, atas segala perhatian dan kerjasamanya saya

ucapkan terima kasih.

MakassarZ April 2022

e

(NuruIX“ nisa Issang)
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN (INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama (inisial):

Domisili:

No. Telp:

Setelah membaca/mendengarkan penjelasan terkait penelitian yang berjudul
“Gambaran Tingkat Pengetahuan Penyandang Diabetes Mellitus mengenai
Teknik Injeksi Insulin di RSPTN Universitas Hasanuddin Makassar”, saya
bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada
penelitian ini terdapat pertanyaan-pertanyaan yang harus saya jawab dengan jujur
dan saya diberikan kesempatan untuk bertanya dan menerima penjelasan dari
peneliti. Saya menjadi responden bukan karena paksaan apapun, melainkan secara
sadar atas keinginan saya sendiri. Saya percaya bahwa peneliti akan menjamin
keamanan dan kerahasiaan data yang saya berikan dan menyetujui bahwa informasi
yang dihasilkan pada penelitian ini akan dipublikasikan secara lisan maupun tulisan

tanpa mencantu mkan nama.

Makassar, .................... 2022
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Lampiran 3
INSTRUMENT PENELITIAN
Tingkat Pengetahuan pasien penyandang diabetes mellitus mengenai injeksi

insulin secara mandiri di kota makassar tahun 2022

Tanggal pengambilan data:

Petunjuk pengisian :Pilihlah jawaban sesuai yang ibu/bapak ketahui dengan
mengisi titik-titik dan memberikan tanda (V) pada kolom
yang telah disediakan dan boleh menceklis beberapa

kolom yang telah disediakan.

1. Data demografi

- Nama T

- Umur s

- Jenis kelamin :................. ...

- HbAlc e

- Tipe diabetes :................oeee

- Jenis insulin yang digunakan
|:| levemir flexpen |:| pidra solostar
|:| novorapid flexpen |:| ryzodeg flexpen

[ ] lantus solostar pen
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- Komplikasi area suntikan insulin (Yang pernah dirasakan)
Memar

Kebocoran insulin

Pembengkakan area suntikan

Benjolan dalam kulit

Perdarahan

Nyeri pada area suntikan

Tidak ada

Ooodonood

- Frekuensi suntikan insulin perhari

[]1 kali [] 2-3kali[ ] >4Kkali

- Frekuensi penggunaan jarum suntik berulang

[] 4 kali []3-5kali [ ] >6-10kali

- Panjang jarum pen insulin

[(J4mm [J5mm [J6mm [ ]8mm [ ]12mm
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Tanggal pengambilan data:
Kuesioner : Tingkat pengetahuan teknik injeksi insulin

Petunjuk pengisian : Pilihlah jawaban sesuai yang ibu/bapak ketahui dengan
memberikan tanda (¥ ) pada kolom yang telah
disediakan dan semua pertanyaan harus dijawab

dengan satu pilihan.

Pertanyaan Setuju
Ya Tidak

Cara Penyuntikan Insulin

1. Apakah insulin Pen seharusnya disuntikkan 10-30

menit sebelum makan

2. Apakah tempat yang akan disuntikkan insulin tidak
harus dibersihkan terlebih dahulu menggunakan swab

alcohol *

3. Apakah penting untuk menggulung insulin dengan
kedua tangan sebelum digunakan untuk menyamakan
insulin dengan suhu tubuh dan agar insulinnya

tercampur rata

4. Apakah penting untuk meninggalkan jarum tetap berada
di bawah kulit pada saat menyuntikkan insulin sampai

hitungan 10, kemudian dilepaskan.

5. Apakah Jarum pen insulin dapat digunakan berulang
kali *

6. Apakah pada saat menyuntikkan insulin perlu dilakukan

pencubitan pada lokasi penyuntikan

7. Apakah Pada saat menyuntikkan insulin posisi jarum
tidak harus tegak lurus atau dengan kemiringan 90°

pada bagian tubuh *

Lokasi Penyuntikan Insulin
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8. Apakah Lokasi penyuntikan insulin dapat dilakukan
dibagian, perut, paha, bokong/pantat, dan lengan

9. Apakah boleh menyuntikkan insulin pada kulit yang
mengalami pengerasaan atau benjolan dalam kulit *

10. Apakah penyuntikkan insulin boleh dilakukan di dekat
pusar anda *

11. Apakah penyuntikan insulin hanya boleh dilakukan di
satu bagian saja secara berulang*

12. Apakah penyuntikan insulin boleh disuntikkan
disembarang tempat *

Rotasi Injeksi Insulin

13. Apakah rotasi penyuntikan insulin adalah perpidahan
setiap titik penyutikan dari satu tempat ke tempat yang
lain

14. Apakah penting untuk melakukan rotasi (perpindahan
titik penyuntikan)

15. Apakah setiap perpindahan titik penyuntikan berjarak
1-2 cm

16. Apakah dengan melakukan perpindahan titik
peyuntikan dapat mencegah terjadinya pengerasan
pada kulit

17. Apakah penyuntikan insulin dapat dilakukan dititik
yang sama dalam waktu yang lama *

Penyimpanan Insulin

18. Apakah insulin Pen yang sudah digunakan boleh
disimpan di suhu ruangan

19. Apakah insulin pen yang yang belum pernah

digunakan harus disimpan di lemari es bukan freezer
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20.

Apakah insulin pen hanya bisa digunakan 30 hari

sejak insulin tersebut dipakai

21.

Apakah insulin pen yang sudah dipakai boleh

disimpan kembali dalam kulkas *

22.

Apakah boleh menyimpan insulin pen di bawah terik

matahari *

Komplikasi injeksi area suntikan

23.

Apakah penyuntikan insulin ditempat yang sama
dalam waktu yang lama dapat menyebabkan benjolan

dalam kulit.

24,

Apakah  penggunaan  jarum  berulang dapat
menyebabkan pengeluaran darah di area suntikkan

25.

Apakah memar dapat terjadi karena penggunaan

jarum suntik berulang

26.

Apakah menarik jarum terlalu cepat pada saat
menyuntiikan insulin tidak ada kaitannya dengan

kebocoran insulin pada area suntikan *

27.

Apakah penggunaan jarum suntik berulang tidak ada

kaitannya dengan nyeri pada saat menyuntikkan *

28.

Apakah Perubahan warna kulit pada area suntikan
disebabkan oleh kesalahan pemilihan lokasi

penyuntikan
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Lampiran 4: Surat Izin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN

J1. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245
Laman : keperawatan @ unhas ac.id

No. : 2651/UN4.18.1/PT.01.04/2022 18 Mei 2022
Lamp. : -
Hal : Permintaan Izin Penelitian

Yth. Gubernur Provinsi Sulawesi Selatan
C.q. Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP
Provinsi Sulawesi Selatan

MAKASSAR

Dengan hormat disampaikan bahwa dalam rangka penyelesaian studi Mahasiswa Program
Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin, maka dengan ini
kami mohon agar mahasiswa tersebut namanya di bawah ini :

Nama : Nurul Annisa Issang
NIM : ROI11181306
Program Studi  : Ilmu Keperawatan

Rencana Judul : Gambaran Tingkat Pengetahuan Penyandang Diabetes Melitus
Mengenai Teknik Injeksi Insulin di RSPTN Universitas Hasanuddin
Makassar

Dapat diberikan izin melakukan penelitian di RSPTN Universitas Hasanuddin yang akan
dilaksanakan pada bulan Mei s/d Agustus 2022. Adapun Metode pengambilan
sampel/data dengan : Kkuesioner via online (google form dan telfon) dan offline,
dengan tetap menerapkan protokol kesehatan

Besar harapan kami, permohonan izin ini dapat dipertimbangkan untuk diterima.

Demikian permohonan kami, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

Tembusan :

Dekan “sebagai laporan™
Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan Fak. Keperawatan Unhas
Direktur RSPTN Universitas Hasanuddin

Kepala Bagian Tata Usaha F-Kep-UH JAS-ANZ
“

o X IKAN
O oA ——

Dt ot o el
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Lampiran 5:

Surat Etik Penelitian

RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jin.Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,

E-mail : fkm.unhas @gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 4879/UN4.14.1/TP.01.02/2022

Tanggal : 13 Mei 2022

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No.Protokol 25422091090 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Nurul Annisa Issang Sponsor Pribadi

Judul Peneliti

Gambaran Tingkat Pengetahuan Penyandang Diabetes Mellitus mengenai
Teknik Injeksi Insulin di RSPTN Universitas Hasanuddin Makassar

No.Versi Protokol 1 Tanggal 25 April 2022
Versi
No.Versi PSP 1 Tanggal 25 April 2022
Versi
Tempat Penelitian RSPTN Universitas Hasanuddin
Judul Review E Exempted Masa Frekuensi review
Berlaku lanjutan
D Expedited 13 Mei 2022
Sampai 13
D Fullboard Mei 2023
Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan | Tanggal

Penelitian

Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D

Sekretaris komisi Etik
Penelitian

Nama :
Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes

Tanda tangan

Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk per

cabak

U

di impl, ikan

S

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 6 : Surat Izin Penelitian
R
PEMERINTAH PROVINSI SULAWES| SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jl.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp @sulselprov.go.id

Makassar 90231

ﬁ‘iﬁ.

Nomor . 681/S.01/PTSP/2022 Kepada Yth.
Direktur RSPTN Universitas

Lampiran = = Hasanuddin Makassar

Perihal : l1zin penelitian

di-
Tempat
Berdasarkan surat Wakil Dekan Bidang Akademik, Riset dan lnovasu UNIVERSITAS HASANUDDIN

Nomor : 2061/UN4.18.1/PT.01.04/2022 tanggal 12 April 20 I tersebut diatas,
mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama : NURUL ANNISA ISSAN

Nomor Pokok : ' R011181306

Program Studi : limu Keperawatan

Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S1)

Alamat : JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 MakaSsar 9

PROVINSI SULAWESI| SELATAN

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :

" GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN PENYANDANG DIABETES MELITUS MENGENAI
TEKNIK INJEKSI INSULIN DI RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN MAKASSAR "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 10 Mei s/d 30 Juni 2022

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 10 Mei 2022

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
PLT. KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

Dra. Hj SUKARNIATY KONDOLELE, M.M.
Pangkat : PEMBINA UTAMA MADYA
Nip : 19650606 199003 2 011

Tembusan Yth d
1. Wakil Dekan Bidang Akademik, Riset dan Inovasi UNIVERSITAS HASANUDDIN di Makassar;
2. Pertinggal.
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Lampiran 8: MASTER TABEL

Umur

Jenis

Tipe

NO Responden |  Kelamin Diabetes KL | K2 | K3 | K4 | K5 | K6 | Suntikan per Hari | Jarum Berulang | Panjang Jarum
1 56 2 2 1 0 0 0 0 0 2 3 1
2 53 1 2 0 0 0 0 0 1 2 2 2
3 65 1 2 0 0 0 0 0 1 2 2 1
4 55 1 2 0 0 0 0 0 1 3 3 2
> 62 1 2 0 0 0 0 0 1 2 2 2
6 58 2 2 1 0 0 ! 0 0 2 2 1
/ 54 1 2 0 0 0 0 0 0 2 2 1
8 69 2 2 0 0 1 0 0 0 2 2 2
d 66 2 2 1 0 0 1 0 0 2 2 1
10 60 1 1 0 1 0 0 0 0 2 1 1
11 53 1 1 0 1 0 0 0 0 1 3 2
12 1 1 5 0 1 0 0 0 0 2 2 1
13 <0 5 5 0 1 0 1 1 0 2 3 1
14 49 1 5 1 0 0 1 0 0 2 2 1
15 <4 1 1 1 0 0 0 0 0 2 1 1
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16

30

17

39

18

57

19

55

20

58

21

51

22

56

23

57

24

54

25

58

26

51

27

44

28

24

29

45

30

46

31

38

32

51

33

42
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34

54

35

42

36

47

37

55

38

47

39

54

40

46

41

54

42

27

43

53

44

51

45

49

46

44

47

44

48

25

49

35

50

38

51

51
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52

51

53

55

54

49

55

55

56

66

57

42

58

54

59

40

60

45

61

48

62

57

63

60

64

55

65

49

66

39

67

53

68

55

69

54
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76 60 1 ) 0 0 0 0 1 3 2
Keterangan:
Komplikasi Jenis kelamin Tipe diabetes Suntikan per hari  Jarum berulang Panjang jarum
K1 = memar 1 =perempuan 1=DMtypel 1 =1 kali 1=1 kali 1 =4mm-5mm
K2 = nyeri 2 = laki-laki 2 = Dm type 2 2 = 2-3 kali 2 = 2-5 Kkali 2 =6mm-12mm
K3 = kebocoran insulin 3 =>4 kali 3 =>6-10 Kali

K4 = pembengkakakn
K5 = perdarahan

K6 = tidak ada
Koding:

0 =tidak

l=vya
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Lampiran 9 :Master Tabel Pertanyaan

P3| P4 | P5|P6|P7|P8|P9|P10| P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28

P2

P1
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Keterangan :

Tidak

Pertanyaan Positif : 0

Ya

=Ya

Pertanyaan Negatif : 0

1 =Tidak
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Lampiran 10: Hasil uji SPSS

A. Uji Reliabel

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
733 28

B. Frekuensi Karakteristik Responden

Statistics
Umur Responden
N Valid 76
Missing 0
Mean 49.75
Median 51.00
Std. Deviation 9.390
Minimum 24
Maximum 69
Statistics
Frekuensi frekuensi
Jenis Tipe suntikan jarum Panjang
kelamin diabetes  HbAlc insulin berulang  jarum pen
N Valid 76 76 76 76 76 76
___ Missin 0 0 0 0 0 0
Jenis kelamin
Frequency Percent ~ Valid Percent Cumulative Percent
Valid  perempuan 46 60.5 60.5 60.5
laki-laki 30 39.5 39.5 100.0
Total 76 100.0 100.0
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Tipe diabetes
Frequency  Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid diabetes type 1 18 23.7 23.7 23.7
diabetes type 2 58 76.3 76.3 100.0
Total 76 100.0 100.0
HbAlc
Frequency  Percent = Valid Percent Cumulative Percent
Valid >7 41 53.9 53.9 53.9
<7 4 5.3 5.3 59.2
tidak ada 31 40.8 40.8 100.0
Total 76 100.0 100.0

Frekuensi suntikan insulin

Frequency  Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 kali/hari 11 14.5 14.5 14.5
2-3 kali/hari 46 60.5 60.5 75.0
>4 kali/hari 18 23.7 23.7 98.7
4 1 1.3 1.3 100.0
Total 76 100.0 100.0

frekuensi penggunaan jarum suntik berulang

Frequency Percent ~ Valid Percent ~ Cumulative Percent

Valid 1 kali 16 21.1 21.1 21.1
2-5 kali 37 48.7 48.7 69.7
>6-10 kali 23 30.3 30.3 100.0
Total 76 100.0 100.0
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Panjang jarum pen insulin yang digunakan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 4mm 27 35.5 35.5 35.5
5mm 25 32.9 32.9 68.4
6mm 10 13.2 13.2 81.6
8mm 9 11.8 11.8 93.4
12mm 5 6.6 6.6 100.0
Total 76 100.0 100.0

C. Analisis Pengetahuan tekhnik injeksi insulin

Statistics
Cara Lokasi Rotasi Penyimpana Komplikasi
Pengetahuan Penyuntikan Penyuntikan Penyuntikan n Insulin Unjeksi
N Valid 76 76 76 76 76 76
Missin 0 0 0 0 0 0
Mean 2.09 2.32 1.50 1.54 1.61 2.11
Median 2.00 3.00 1.00 1.00 1.00 2.00
Std. Deviation .657 .804 .702 791 .750 873
Minimum 1 1 1 1 1 1
Maximum 3 3 3 3 3 3
PENGETAHUAN TEKHNIK INJEKSI INSULIN*
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 13 17.1 17.1 17.1
Cukup 43 56.6 56.6 73.7
Kurang 20 26.3 26.3 100.0
Total 76 100.0 100.0
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CARA PENYUNTIKAN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 16 21.1 21.1 21.1
Cukup 20 26.3 26.3 47.4
Kurang 40 52.6 52.6 100.0
Total 76 100.0 100.0
LOKASI PENYUNTIKAN
Frequency Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid Baik 47 61.8 61.8 61.8
Cukup 20 26.3 26.3 88.2
Kurang 9 11.8 11.8 100.0
Total 76 100.0 100.0
ROTASI PENYUNTIKAN
Frequency Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid Baik 49 64.5 64.5 64.5
Cukup 13 17.1 17.1 81.6
Kurang 14 18.4 18.4 100.0
Total 76 100.0 100.0
PENYIMPANAN INSULIN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 42 55.3 55.3 55.3
Cukup 22 28.9 28.9 84.2
Kurang 12 15.8 15.8 100.0

Total 76 100.0 100.0
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KOMPLIKASI UNJEKSI

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 25 32.9 32.9 32.9
Cukup 18 23.7 23.7 56.6
Kurang 33 43.4 43.4 100.0
Total 76 100.0 100.0
D. MULTIPLE RESPONS
Case Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
$komplikasi® 76 100.0% 0 0.0% 76 100.0%
a. Dichotomy group tabulated at value 1.
$komplikasi Frequencies
Responses
N Percent  Percent of Cases
jenis-jenis komplikasi® (Memar) 25 22.9% 32.9%
(nyeri area suntik) 29 26.6% 38.2%
(kebocoran isulin) 3 2.8% 3.9%
(pembekakan) 20 18.3% 26.3%
(perdarahan) 8 7.3% 10.5%
(Tanpa Komplikasi) 24 22.0% 31.6%
Total 109 100.0% 143.4%

a. Dichotomy group tabulated at value 1.
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E. Crostab pengetahuan dengan jenis kelamin

Jenis kelamin * PENGETAHUAN* Crosstabulation

PENGETAHUAN*
Baik Cukup Kurang Total
Jenis kelamin  perempuan  Count 8 27 11 46
% within Jenis kelamin 17.4% 58.7% 23.9%  100.0%
% within 61.5% 62.8% 55.0% 60.5%
PENGETAHUAN*
% of Total 10.5% 35.5% 14.5% 60.5%
laki-laki Count 5 16 9 30
% within Jenis kelamin 16.7% 53.3% 30.0%  100.0%
% within 38.5% 37.2% 45.0% 39.5%
PENGETAHUAN*
% of Total 6.6% 21.1% 11.8% 39.5%
Total Count 13 43 20 76
% within Jenis kelamin 17.1% 56.6% 26.3%  100.0%
% within 100.0%  100.0%  100.0%  100.0%
PENGETAHUAN*
% of Total 17.1% 56.6% 26.3%  100.0%
F. Crostab pengetahuan dan HbAlc
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
HbAlc * 76  100.0% 0 0.0% 76  100.0%
PENGETAHUAN*
HbAlc * PENGETAHUAN* Crosstabulation
PENGETAHUAN*
Baik Cukup Kurang Total
HbAlc >7 Count 6 24 11 41
% within HbAlc 14.6% 58.5% 26.8%  100.0%
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% within 46.2% 55.8% 55.0% 53.9%
PENGETAHUAN*
% of Total 7.9% 31.6% 14.5% 53.9%
<7 Count 2 2 0 4
% within HbAlc 50.0% 50.0% 0.0% 100.0%
% within 15.4% 4.7% 0.0% 5.3%
PENGETAHUAN*
% of Total 2.6% 2.6% 0.0% 5.3%
tidak ada Count 5 17 9 31
% within HbAlc 16.1% 54.8% 29.0%  100.0%
% within 38.5% 39.5% 45.0% 40.8%
PENGETAHUAN*
% of Total 6.6% 22.4% 11.8% 40.8%
Total Count 13 43 20 76
% within HbAlc 17.1% 56.6% 26.3%  100.0%
% within 100.0%  100.0%  100.0%  100.0%
PENGETAHUAN*
% of Total 17.1% 56.6% 26.3%  100.0%
G. CROSTAB pengetahuan dan komplikasi
Case Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Skomplikasi*PENGETAHU 76 100.0% 0 0.0% 76 100.0%
AN
$komplikasi*PENGETAHUAN Crosstabulation
Baik Cukup Kurang Total
(Memar) Count 13 5 25
% within $komplikasi 28.0% 52.0% 20.0%
% within PENGETAHUAN 53.8% 30.2% 25.0%
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% of Total 9.2% 17.1% 6.6% 32.9%
(nyeri area suntik) Count 5 17 7 29

% within $komplikasi 17.2% 58.6% 24.1%

% within PENGETAHUAN 38.5% 39.5% 35.0%

% of Total 6.6% 22.4% 9.2% 38.2%
(kebocoran isulin) Count 2 0 1 3

% within $komplikasi 66.7% 0.0% 33.3%

% within PENGETAHUAN 15.4% 0.0% 5.0%

% of Total 2.6% 0.0% 1.3% 3.9%
(pembekakan) Count 5 12 3 20

% within $komplikasi 25.0% 60.0% 15.0%

% within PENGETAHUAN 38.5% 27.9% 15.0%

% of Total 6.6% 15.8% 3.9% 26.3%
(perdarahan) Count 2 6 0 8

% within $komplikasi 25.0% 75.0% 0.0%

% within PENGETAHUAN 15.4% 14.0% 0.0%

% of Total 2.6% 7.9% 0.0% 10.5%
(Tanpa Komplikasi) Count 2 13 9 24

% within $komplikasi 8.3% 54.2% 37.5%

% within PENGETAHUAN 15.4% 30.2% 45.0%

% of Total 2.6% 17.1% 11.8% 31.6%
Total Count 13 43 20 76

% of Total 17.1% 56.6% 26.3% 100.0%

H. CROSTAB pengetahuan dan Suntikan per hari
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Frekuensi suntikan insulin 76  100.0% 0 0.0% 76  100.0%
* PENGETAHUAN*
Frekuensi suntikan insulin * PENGETAHUAN* Crosstabulation
PENGETAHUAN*
Baik Cukup  Kurang  Total
1 kali/hari  Count 2 5 4 11
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Frekuensi suntikan % within Frekuensi 182% 455%  36.4% 100.0%
insulin suntikan insulin
% within 154% 11.6% 20.0%  14.5%
PENGETAHUAN*
% of Total 2.6% 6.6% 53% 14.5%
2-3 Count 6 28 12 46
kali/hari % within Frekuensi 13.0% 60.9% 26.1% 100.0%
suntikan insulin
% within 46.2% 65.1% 60.0%  60.5%
PENGETAHUAN>*
% of Total 79% 36.8% 158% 60.5%
>4 kali/hari Count 5 10 4 19
% within Frekuensi 26.3% 52.6% 21.1% 100.0%
suntikan insulin
% within 385% 23.3% 20.0%  25.0%
PENGETAHUAN>*
% of Total 6.6%  13.2% 53%  25.0%
Total Count 13 43 20 76
% within Frekuensi 171%  56.6%  26.3% 100.0%
suntikan insulin
% within 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
PENGETAHUAN*
% of Total 17.1%  56.6%  26.3% 100.0%
I. CROSTAB pengetahuan dan penggunaan jarum berulang
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
frekuensi penggunaan jarum 76 100.0% 0 0.0% 76  100.0%

suntik berulang *

PENGETAHUAN*
frekuensi penggunaan jarum suntik berulang * PENGETAHUAN* Crosstabulation
PENGETAHUAN*
Baik Cukup Kurang  Total
1 kali Count 4 8 4 16
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frekuensi penggunaan % within frekuensi 25.0% 50.0% 25.0% 100.0
jarum suntik berulang penggunaan jarum suntik %
berulang
% within 30.8% 18.6% 20.0% 21.1%
PENGETAHUAN*
% of Total 5.3% 10.5% 53% 21.1%
2-5 kali Count 6 21 10 37
% within frekuensi 16.2% 56.8% 27.0% 100.0
penggunaan jarum suntik %
berulang
% within 46.2% 48.8% 50.0% 48.7%
PENGETAHUAN*
% of Total 7.9% 27.6% 13.2% 48.7%
>6-10 kali  Count 3 14 6 23
% within frekuensi 13.0% 60.9% 26.1% 100.0
penggunaan jarum suntik %
berulang
% within 23.1% 32.6% 30.0% 30.3%
PENGETAHUAN*
% of Total 3.9% 18.4% 7.9% 30.3%
Total Count 13 43 20 76
% within frekuensi 17.1% 56.6% 26.3% 100.0
penggunaan jarum suntik %
berulang
% within 100.0%  100.0%  100.0% 100.0
PENGETAHUAN* %
% of Total 17.1% 56.6% 26.3% 100.0
%
J.  CROSTARB pengetahuan dan penggunaan panjang jarum
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
panjang jarum insulin * 76 100.0% 0 0.0% 76 100.0%

PENGETAHUAN*

panjang jarum insulin * PENGETAHUAN* Crosstabulation
PENGETAHUAN*
Baik Cukup Kurang Total
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panjang jarum insulin -~ 4mm-5mm Count 11 28 13 52
% within panjang jarum 21.2% 53.8% 25.0%  100.0%
insulin
% within 84.6% 65.1% 65.0% 68.4%
PENGETAHUAN*

% of Total 14.5% 36.8% 17.1% 68.4%
6mm-12mm  Count 2 15 7 24

% within panjang jarum 8.3% 62.5% 29.2%  100.0%

insulin

% within 15.4% 34.9% 35.0% 31.6%

PENGETAHUAN*

% of Total 2.6% 19.7% 9.2% 31.6%

Total Count 13 43 20 76
% within panjang jarum 17.1% 56.6% 26.3%  100.0%
insulin
% within 100.0%  100.0%  100.0%  100.0%
PENGETAHUAN*

% of Total 17.1% 56.6% 26.3%  100.0%

K. Crostab komplikasi dengan penggunaan jarum pen berulang
Case Summary
Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
$komplikasi*frekuensipengg 76 100.0% 0 0.0% 76 100.0%
unaanjarumsuntikberulang

$komplikasi*frekuensipenggunaanjarumsuntikberulang Crosstabulation
frekuensi penggunaan jarum suntik berulang Total
1 kali 2-5 kali >6-10 kali
(Memar) Count 8 11 6 25
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% within $komplikasi 32.0% 44.0% 24.0%

% within 50.0% 29.7% 26.1%

frekuensipenggunaanjarumsuntikberulang

% of Total 10.5% 14.5% 7.9%  32.9%
(nyeri area suntik) Count 8 9 12 29

% within $komplikasi 27.6% 31.0% 41.4%

% within 50.0% 24.3% 52.2%

frekuensipenggunaanjarumsuntikberulang

% of Total 10.5% 11.8% 15.8%  38.2%
(kebocoran isulin)  Count 0 1 2 3

% within $komplikasi 0.0% 33.3% 66.7%

% within 0.0% 2.7% 8.7%

frekuensipenggunaanjarumsuntikberulang

% of Total 0.0% 1.3% 2.6% 3.9%
(pembekakan) Count 4 7 9 20

% within $komplikasi 20.0% 35.0% 45.0%

% within 25.0% 18.9% 39.1%

frekuensipenggunaanjarumsuntikberulang

% of Total 5.3% 9.2% 11.8%  26.3%
(perdarahan) Count 0 2 6 8

% within $komplikasi 0.0% 25.0% 75.0%

% within 0.0% 5.4% 26.1%

frekuensipenggunaanjarumsuntikberulang

% of Total 0.0% 2.6% 7.9%  10.5%
(Tanpa Count 2 18 4 24
Komplikasi) % within $komplikasi 8.3% 75.0% 16.7%

% within 12.5% 48.6% 17.4%

frekuensipenggunaanjarumsuntikberulang

% of Total 2.6% 23.7% 53% 31.6%
Total Count 16 37 23 76

% of Total 21.1% 48.7% 30.3% 100.0%
L. Crostab Komplikasi Dengan Penggunaan Panjang Jarum

Case Summary
Cases
Valid Missing Total
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N Percent N Percent N Percent
$komplikasi*frekuensipen 76  100.0% 0 0.0% 76 100.0%
ggunaanjarumsuntikberul
ang
$komplikasi*frekuensipenggunaanjarumsuntikberulang Crosstabulation
frekuensi penggunaan jarum suntik
berulang
1 kali 2-5kali  >6-10 kali  Total

(Memar) Count 8 11 6 25

% within $komplikasi 32.0% 44.0% 24.0%

% within 50.0% 29.7% 26.1%

frekuensipenggunaanjarumsuntikberulang

% of Total 10.5% 14.5% 7.9% 32.9%
(nyeri area Count 8 9 12 29
suntik) % within $komplikasi 27.6% 31.0% 41.4%

% within 50.0% 24.3% 52.2%

frekuensipenggunaanjarumsuntikberulang

% of Total 10.5% 11.8% 15.8% 38.2%
(kebocoran Count 0 1 2 3
isulin) % within $komplikasi 0.0% 33.3% 66.7%

% within 0.0% 2.7% 8.7%

frekuensipenggunaanjarumsuntikberulang

% of Total 0.0% 1.3% 26%  3.9%
(pembekakan)  Count 4 7 9 20

% within $komplikasi 20.0% 35.0% 45.0%

% within 25.0% 18.9% 39.1%

frekuensipenggunaanjarumsuntikberulang

% of Total 5.3% 9.2% 11.8% 26.3%
(perdarahan) Count 0 2 6 8

% within $komplikasi 0.0% 25.0% 75.0%

% within 0.0% 5.4% 26.1%

frekuensipenggunaanjarumsuntikberulang

% of Total 0.0% 2.6% 7.9% 10.5%
(Tanpa Count 2 18 4 24
Komplikasi) % within $komplikasi 8.3% 75.0% 16.7%
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% within 12.5% 48.6% 17.4%
frekuensipenggunaanjarumsuntikberulang

% of Total 2.6% 23.7% 5.3% 31.6%
Total Count 16 37 23 76
% of Total 21.1% 48.7% 30.3% 100.0%

Percentages and totals are based on respondents.
a. Dichotomy group tabulated at value 1.
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