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ABSTRAK

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP PASIEN
DIABETES MELITUS TERHADAP KEPATUHAN PEMERIKSAAN
RETINOPATI DIABETIK DI RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK BANDAR
LAMPUNG

Oleh

GUSNANTO LUTHFI PERDANA

Latar Belakang: Diabetes melitus merupakan penyakit kronis kompleks yang
membutuhkan perawatan medis berkelanjutan untuk mengurangi komplikasi salah
satunya yaitu retinopati diabetik yang menjadi penyebab utama kebutaan keempat
di dunia. Pengetahuan dan sikap memiliki peranan penting dalam perilaku
kesehatan kepatuhan dalam pemeriksaan retinopati diabetik sebagai upaya untuk
melakukan deteksi dini retinopati diabetik.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan
menggunakan metode potong lintang yang dilakukan pada Mei-Juni 2023 kepada
pasien diabetes melitus yang berada di poli penyakit dalam RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek. Analisis data menggunakan uji korelasi spearman.

Hasil: Subjek penelitian sebanyak 79 orang sebagian besar responden memiliki
pengetahuan yang baik 58,23%. Responden dengan sikap yang baik sebesar
62,03%. Kepatuhan responden melakukan pemeriksaan retinopati diabetik sebesar
75,95%. Hasil uji korelasi spearman antara pengetahuan dan kepatuhan dengan
nilai signifikansi 0,000 (p<0,05) dengan koefisien korelasi 0,648 dan sikap
terhadap kepatuhan didapatkan nilai signifikansi 0,000 (p<0,05) dengan koefisien
korelasi 0,650.

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan yang kuat antara tingkat pengetahuan
dan sikap pasien diabetes melitus terhadap kepatuhan pemeriksaan retinopati
diabetik di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek.

Kata Kunci: Pengetahuan, Sikap, Retinopati diabetik



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF
DIABETES MELLITUS PATIENTS TO COMPLIANCE WITH DIABETIC
RETINOPATHY EXAMINATION AT DR. H. ABDUL MOELOEK
BANDAR LAMPUNG

By

GUSNANTO LUTHFI PERDANA

Background: Diabetes mellitus is a complex chronic disease that requires
ongoing medical care to reduce complications, one of which is diabetic
retinopathy which is the fourth leading cause of blindness in the world.
Knowledge and attitudes have an important role in health behavior compliance in
diabetic retinopathy examinations as an effort to carry out early detection of
diabetic retinopathy.

Methods: This research is a descriptive analytical study with a cross sectional
study conducted in May-June 2023 performed to diabetes melitus patients at the
Internal Medicine Polyclinic at Dr. RSUD. H. Abdul Moeloek. Data analysis
using spearman correlation test.

Results: The subjects of the study were 79 people, most of the respondents had
good knowledge 58,23%. Respondents with a good attitude amounted to
62,03%.The complience of respondents conducting diabetic retinopathy checks
was 75,95%. The results of the Spearman correlation test between knowledge and
compliance obtained a significance value of 0.000 (p<0.05) with a correlation
coefficient of 0.648 and attitudes towards compliance obtained a significance
value of 0.000 (p<0.05) with a correlation coefficient of 0.650.

Conclusion: There is a strong significant relationship between the level of
knowledge and attitudes of diabetes mellitus patients towards compliance with
diabetic retinopathy examinations at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Diabetic retinopathy
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Diabetes melitus (DM) ialah suatu permasalah kesehatan pada negara
Indonesia. DM ialah penyakit kronis yang butuh perawatan secraa medis
yang berkelanjutan untuk mengurangi risiko multifaktoral. Pendidikan
manajemen diri serta dukungan pada pasien penting guna mencegah

komplikasi (American Diabetes Association, 2018).

Organisasi  International Diabetes Federation  (IDF) menyebut 463
jutaorang di dunia mengalami DM pada 2019 serta menjadi 578 juta di
tahun 2030 lalu 700 juta pada tahun 2045. Negara China, India serta
Amerika Serikat merupakan tiga teratas dengan jumlah penderita DM 116,4
juta, 77 juta serta 31 juta. Indonesia ada pada peringkat 7 dengan 10,7 juta
penderita DM. Provinsi Lampung memiliki 1,4% penderita DM (Kemenkes
RI, 2020).

Komplikasi DM salah satunya ialah retinopati diabetik dengan presentase
kurang lebih 33,4%. Retinopati diabetik ialah penyebab paling utama buta pada
usia 20-74 tahun. Pasien DM beresiko 25 kali menderita kebutaan
dibandingkan orang tanpa DM (Kemenkes RI, 2018). Data menunjukkan
pada negara yang berkembang memiliki kasus retinopati diabetik 19% di
Bangladesh, 17-22% di India, 30% di Kamboja, 37% di Iran, 43.1% di China
serta 63% di Afrika Selatan. Nilai tersebut juga ada di negara yang maju
seperti Australia, UK serta AS, dengan kasus 29%, 39% dan 50%.

Berdasarkan data (Roglic & World Health Organization, 2016), retinopati
diabetik menduduki peringkat keempat di dunia sebagai penyebab kebutaan

setelah katarak, glaukoma, serta degenerasi makula. Retinopati diabetik



1.2

mengakibatkan 1,9% kelainan pada penglihatan secara berat serta 2,6%
kebutaan di 2010.

Di Indonesia, The DiabCare Asia 2008 Study menyebut 1.785 pasien DM di
18 Rumah Sakit menyebut pasien DM yang menderita retinopati ialah 42%,
dan 6% diantaranya proliferatif.

Permasalahan dalam pengobatan retinopati diabetik ialah terlambat dalam
mendiagnosis sebab tidak terdapat gejala diawal. Kebutaan akibat retinopati
adalah masalah kesehatan yang harus ditangani dengan hati-hati di seluruh
dunia. Skrining dan intervensi retinopati dini bisa menurunkan risiko buta
karena retinopati diabetik (Vashist et al., 2011).

Pengetahuan ialah area penting dalam proses membentuk perilaku.
Terbentuknya perilaku orang dewasa dimulai pada domain kognitif, yang
berarti subjek perlu tahu tentang stimulus seperti materi ataupun objek yang
selanjutnya akan menimbulkan respon berbentuk sikap. Setelah hal tersebut,
reaksi lanjutan berbentuk tindakan. Tetapi nyatanya stimulus bisa langsung

memicu tindakan tanpa.

Berdasar pada uraian diatas, mengingat pentingnya deteksi dini serta
pencegahan retinopati diabetik, peneliti memiliki ketertarikan untuk meneliti
“Hubungan Tingkat Pengetahuan, dan Sikap Pasien Diabetes Melitus dengan

Kepatuhan Pemeriksaan Retinopati Diabetik di RSUD Dr. H.  Abdul

Moeloek Bandar Lampung.”

Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan tingkat pengetahuan, dan sikap pasien diabetes melitus
terhadap kepatuhan pemeriksaan retinopati diabetik di RSUD Dr. H. Abdul

Moeloek Provinsi Lampung



1.3 Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum: Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan, dan sikap
pasien diabetes melitus terhadap kepatuhan pemeriksaan retinopati
diabetik di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

2. Tujuan Khusus:
a. Menganalisa hubungan pengetahuan pasien diabetes melitus terhadap
kepatuhan pemeriksaan retinopati diabetik.
b. Menganalisa hubungan sikap pasien diabetes melitus terhadap
kepatuhan pemeriksaan retinopati diabetik.
c. Mengetahui tingkat kepatuhan pasien diabetes melitus terhadap

pemeriksaan retinopati diabetik.

1.4 Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis: memberikan info mengenai bagaimana tingkat
pengetahuan, dan sikap pasien diabetes melitus terhadap kepatuhan
pemeriksaan retinopati diabetik di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi

Lampung

2. Manfaat bagi instansi: menjadi sumber informasi serta acuan oleh

penelitian yang akan dilakukan selanjutnya

3. Manfaat bagi peneliti: Dapat menambah wawasan dan pengetahuan serta

menerapkan ilmu yang telah didapat



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diabetes Melitus

2.11

2.1.2

Definisi

Diabetes Mellitus (DM) adalah kumpulan kelainan dengan tanda
meningkatnya glukosa darah. Pada DM, fungsi tubuh untuk
merespons insulin mungkin berkurang serta terdapat kemungkinan
pankreas  berhenti  memproduksi insulin.  Kondisi  tersebut
menyebabkan hiperglikemia dan memicu komplikasi seperti
ketoasidosis serta sindrom hiperglikemik hiperosmolar non-ketonik
(Roglic & World Health Organization, 2016)

Patogenesis

Patogenesis DM tipe 2 sangat kompleks, pasien DM tipe 2 secara
konsisten terdapat 3 kelainan utama:

1. Resistensi insulin pada jaringan otot, lemak serta hati.

2. Defek sekresi hormon insulin

3. glukoneogenesis.

Munculnya penyakit DM tipe 2 juga mempunyai hubungan dengan
genetik dengan risiko hingga 40%. Obesitas jenis sentral atau visceral
banyak dijumpai pada pasien DM tipe 2 dengan jumlah > 80% yang
berhubungan dengan resistensi insulin (Perkeni, 2021).

Pada fase permulaan penyakit, toleransi glukosa yang disebabkan oleh
resistensi insulin masih bisa normal sebab sel beta pankreas yang
masih bisa melakukan kompensasi. Keadaan ini berlanjut sampai sel

beta pankreas tidak bisa mempertahankan hiperinsulinemia. Lalu



2.1.3

2.14

2.15

terjadi defek sekresi insulin serta timbul gangguan toleransi glukosa
darah post prandial lelu muncul gangguan glukosa darah puasa. Lalu
ditahap akhir, beta pankreas tidak bisa mensekresi insulin lalu terjadil
DM (Perkeni, 2021)

Gejala

a. Poliuri

i

Polydipsi
Polifagi

e o

Anoreksia
Keletihan dan
Kulit kering,
Sakit kepala

o Q —H~ o

Kram pada otot,

Gangguan penglihatan

J. Sensasi kesemutan

k. Gangguan rasa nyaman pada abdomen

I. Mual, diare, dan konstipasi (Smeltzer & Bare, 2013)

Diagnosis

Berdasar pada American Diabetes Ascociation (ADA) 2017, kriteria

untuk diagnosis DM ialah:

a. Glukosa Darah Puasa > 126 mg/dL

b. Glukosa Darah 2 Jam Post Pandrial > 200 mg/dL

c. HbA1C>6.5%

d. glukosa darah sewaktu > 200 mg/dL pada pasien dengan gejala
klasik DM (Marathe et al., 2017)

Tatalaksana
Tujuan penatalaksanaan DM ialah penurunan kadar gula darah hingg
kondisi stabil serta terhindar dari komplikasi. Obat antidiabetes yang

dapat diberikan yaitu glikemik oral dan suntikan insulin. (Sutanto,



2017). Agen Hipoglikemik Oral (OHA) memiliki dua jenis, yaitu
untuk induksi insulin dan yang meningkatkan kerja insulin. Selain
obat-obatan, tata cara pengobatan DM lainnya ialah pola hidup sehat

yaitu dengan menjaga pola makan serta aktivitas fisik (Sutanto, 2017)

2.1.6 Faktor Resiko
1. Faktor Risiko yang Tidak Bisa Dimodifikasi

Ras

o o

etnis

Riwayat

o o

Umur

@

Riwayat melahirkan bayi >4000gram

=h

Riwayat lahir dengan berat badan rendah (Marathe et al., 2017)

2. Faktor Risiko yang Bisa Dimodifikasi
a. IMT >23 kg/m2
b. Kurang aktivitas
c. Hipertensi
d. Dislipidemia
e. Pola makan tidak teratur (Bellou et al., 2018)

3. Faktor Lain yang Terkait dengan Risiko Diabetes Melitus
a. Penderita Polycystic Ovary Syndrome (PCOS)
b. Penderita sindrom metabolik

c. Penderita penyakit kardiovaskular (Marathe et al., 2017).

2.1.7 Komplikasi
1. Komplikasi Akut
a. Hipoglikemia
b. Ketoasidosis Diabetik
c. Syndrome Hiperglikemik Hiperosmoler Nonketotik (HHNK)



2. Komplikasi Kronik
1) Komplikasi Makrovaskuler
a. Penyakit Arteri Koroner
b. Penyakit Serebrovaskuler
c. Penyakit VVaskular Perifer

2) Komplikasi Mikrovaskuler
a. Retinopati Diabetik
b. Komplikasi Oftalmologi yang lain
c. Nefropati

2.1.8 Pencegahan
a. Hindari obesitas
b. Terapkan gaya hidup baru sehat
. Periksakan gula darah teratur
. Waspadai faktor lain (Sutanto, 2017).

o O

2.2 Retinopati Diabetik
2.2.1 Definisi

Retinopati diabetik merupakan kelainan pada mata yang terjadi pada
penderita DM yang disebabkan oleh rusaknya kapiler retina di
berbagai tingkatan hingga timbul gangguan pada penglihatan baik
ringan, berat atau buta total serta permanen. Risiko terjadinya
retinopati mengalami keniakan seiring dengan onset DM, oleh sebab
itu hiperglikemi jangka panjang merupakan faktor risiko utama. Oleh
karena itu, pengendalian glukosa penting untuk
mencegah retinopati diabetik. Retinopati diabetik proliferatif diartikan
karena adanya neovaskularisasi, akibat iskemia dan komplikasinya.
(Akademi Oftalmologi Amerika, 2018)



2.2.2

2.2.3

2.2.4

Epidemiologi

Prevalensi retinopati diabetik mengalami kenaikin seiring dengan
lamanya penyakit yang diderita serta umur pasien. Risiko
retinopati diabetik naik setelah melewati pubertas. Retinopati diabetik
adalah penyebab utama dari kebutaan yang terjadi pada orang dewasa.
Prevalensi retinopati diabetik ditaksir akan mengalami kenaikan 4 kali
lipat di 2050. Ras serta etnis minoritas mempunyai kemungkinan lebih

tinggi serta tingkat keparahan lebih tinggi. (Chawla dkk., 2016)

Dalam 15 tahun ini, prevalensi retinopati diabetik mengalami
kenaikan dari 60% hingga 85%. Di negara benua Amerika Utara,
12.000-24.000 pasien DM mengalami kebutaan tiap tahunnya. Di AS,
5.000 orang per tahun mengalami buta karena retinopati diabetik, di
Inggris, retinopati diabetik adalah penyebab kebutaan ke-4 di antara

penyebab yang lain (Nwanyanwu, 2018)

Etiologi

1. Riwayat DM

2. Jenis kelamin, perempuan : laki-laki (4:3).

3. Kontrol glukosa darah yang buruk

4. Hipertensi yang tidak terkontrol

5. Usia, berkaitan dengan usia, lebih banyak orang yang berusia >45
tahun mengalami retinopati diabetik

6. Faktor lainnya antara lain merokok, obesitas, anemia dan

hiperlipidemia. (Nwanyanwu, 2018)

Patofisiologi

Hiperglikemia kronis diketahui menjadi faktor penyebab utama
komplikasi. Hiperglikemi dalam jangka waktu lama mengakibatkan
berubahnya jalur biokimia serta molekuler, kenaikan stres oksidatif,
yang akhirnya mengakibatkan rusaknya endotel serta hilangnya

perisit. Kelainan darah juga memiliki hubungan dengan timbulnya
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serta perkembangan retinopati, seperti kenaikan adhesi trombosit,
kenaikan agregasi eritrosit, serta terganggunya fibrinolisis (American
Academy of Ophthalmology, 2018)

Berubahnya kapiler retina seperti menebal menyebabkan terjadinya
oklusi kapiler dan nonperfusi retina. Pencitraan pembuluh darah retina
dengan Ocular Coherence Tomography-Angiography (OCT-A)
meperlihatkan area remodeling pembuluh darah bahkan pada mata
dengan retinopati diabetik ringan. Kelainan pembuluh darah terjadi
pada pleksus kapiler retina superfisial dan profunda. Perubahan ini
memburuk seiring dengan meningkatnya keparahan retinopati.
Kerusakan mikrovaskuler menyebabkan nonperfusi kapiler retina,
bintik kapas, peningkatan perdarahan, kelainan vena, dan kelainan
mikrovaskuler intraretinal (IRMA).

Pada tahap ini, peningkatan vasopermeabilitas bisa mengakibatkan
penebalan retina yang bisa menghilangkan tajam penglihatan sentral.
Ditahap proliferasi, neovaskularisasi retina terbentuk sebagai respons
pertumbuhan endotel vaskular (VEGF), yang diproduksi retina yang
iskemik. Pada tahap proliferasi menyebabkan adanya proliferasi
pembuluh darah baru pada diskus, retina, dan iris. Neovaskularisasi
tersebut juga bisa mengakibatkan ablasi retina serta glaukoma
neovaskular. (Bailey dkk., 2020) (Perdami, 2018)

Diagnosis

Pemeriksaan yang dilakukan meliputi pemeriksaan penglihatan,
tekanan intraokular, lapang pandang, pemeriksaan mata anterior, dan
fundoskopi. Melalui pemeriksaan mata ini dapat diklasifikasikan
berdasarkan ciri klinis yang ditemukan. Klasifikasinya adalah sebagai
berikut:

A. Retinopati diabetik nonproliferatif: tanpa neovaskularisasi, yang

ditemukan adalah mikroaneurisma, area non-perfusi kapiler, bintik
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kapas, eksudat lunak, perdarahan intraretinal, edema retina, eksudat
keras, edema makula, kelainan arteriol dan pembengkokan vena.

B. Retinopati diabetik proliferatif: terdapat neovaskularisasi patologis
yang terjadi akibat kelainan yang telah melewati membran pembatas
internal, sehingga mengakibatkan iskemia dan peningkatan faktor
angiogenik. Lokasi proliferasinya berada di sekitar retina dan diskus
optikus yang menyebar ke area lain seperti iris atau segmen anterior
lainnya. Kondisi neovaskularisasi dapat disertai dengan fibrosis dan
kontraksi. (Perdami, 2018)

Gejala

Gejala subyektif:

A. Kesulitan membaca

B. Penglihatan kabur disebabkan oleh edema makula

C. Penglihatan ganda

D. Penglihatan tiba-tiba berkurang pada salah satu matanya
e. Lihat halo jika terjadi perdarahan vitreous

F. Melihat bintik hitam dan kerlap-kerlip lampu

(Syah, 2017)

Gejala obyektif:

A. Mikroaneurisma, penonjolan pada dinding kapiler utamanya di
daerah vena berupa bintik merah kecil di dekat pembuluh darah.

B. Perubahan pembuluh darah berupa dilatasi pembuluh darah

C. Eksudat keras adalah infiltrasi lipid ke dalam retina.

D. Eksudat lunak yang sering disebut cotton wool patch adalah
iskemia retina.

e. Edema retina dengan tanda-tanda hilangnya gambaran retina,
terutama di daerah makula

F. Pembuluh darah baru (neovaskularisasi) pada retina biasanya
terletak di permukaan jaringan.

G. Pecahnya neovaskularisasi (Shah & Gardner, 2017)
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2.2.7 Tatalaksana

Kontrol glikemik yang baik  adalah ~ faktor  terpenting dalam
penatalaksanaan medis retinopati diabetik. Rekomendasi
penatalaksanaan pasien Retinopati Diabetik berdasarkan pada
keparahan retinopati beserta keberadaan serta jenis DME.
Fotokoagulasi laser panretinal (PRP) masih dianggap sebagai
pengobatan pilihan pada NPDR dan PDR berat. Laser PRP bertujuan
untuk menghambat neovaskularisasi (American Academy of
Ophthalmology, 2018)

Perawatan untuk edema makula dapat mencakup farmakologi mata
dan fotokoagulasi laser. Terapi diindikasikan pada edema makula
dengan adanya keterlibatan sentral maupun signifikan secara klinis.
Faktor yang diperhatikan dalam penatalaksanaan meliputi lokasi,
klinis mata kontralateral, perencanaan operasi, PDR risiko tinggi, dan
risiko terapi (Wong, 2018)

Vitrektomi diindikasikan pada Retinopati Diabetik jika ada;
perdarahan vitreus yang tidak dapat dibersihkan, perdarahan vitreus
berulang yang signifikan, perdarahan subhyaloid premakula padat,
ablasi retina traksi yang melibatkan atau mengancam makula,
gabungan ablasi retina traksi dan regmatogenosa serta glaukoma
(Bailey dkk., 2020)

2.3 Pengetahuan
2.3.1 Definisi
Pengetahuan ialah hasil dari keingintahuan dengan melewati proses
sensoris, utamanya pada mata serta telinga terhadap objek tertentu.
Pengetahuan adalah domain penting dalam proses pembentukan

perilaku yang terbuka (Notoatmodjo Soekidjo, 2010):
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Faktor Yang Mempengaruhi
Pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa factor (Wawan & Dewi,
2010) :
1. Faktor internal:
a. Pendidikan
b. Pekerjaan

c. Umur

2. Faktor eksternal:
a. Lingkungan

b. Sosial Budaya

Tingkat Pengetahuan

A. Tahu

Pengetahuan dapat diartikan ketika seseorang dapat mengingat,
menjelaskan, mengidentifikasi, memberi nama dan merujuk kembali
pada materi

B. Memahami

Pemahaman berarti kemampuan seseorang dalam menjelaskan dan
menafsirkan dengan benar

C. Aplikasi

Penerapan diartikan sebagai kemampuan menggunakan materi yang
telah dipelajari sebelumnya.

D. Analisis

Kemampuan guna mengungkapkan materi ke dalam komponen tetapi
masih dalam struktur organisasi dan masih berkaitan satu sama lain.

e. Perpaduan

Kemampuan menghubungkan bagian dalam sesuatu hal

F. Evaluasi

kemampuan untuk menilai suatu objek. (Wawan & Dewi, 2010)
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Cara Pengukuran Pengetahuan

a. Baik jika bernilai > 75%.

b. Cukup jika bernilai 56%-74%.

c. Rendah jika bernilai < 55% (Budiman, 2014).

Definisi

Individu erat kaitannya dengan sikap sebagai ciri kepribadian. Sikap
sering kali diartikan sebagai tindakan yang dilakukan seseorang untuk
bereaksi terhadap sesuatu. Sikap diartikan sebagai suatu reaksi atau
respon yang timbul dari seorang individu terhadap suatu objek yang
kemudian menimbulkan perilaku individu terhadap objek tersebut

dengan cara tertentu. (Azwar, 2010)

Tingkatan Sikap

A. Menerima artinya subjek menginginkan dan memperhatikan
rangsangan yang diberikan objek.

B. Merespon, memberikan jawaban ketika ditanya, melaksanakan dan
menyelesaikan tugas yang diberikan atau indikasi sikap.

C. Menghargai, Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau
mendiskusikan suatu permasalahan atau indikasi sikap tingkat tiga.

D. Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang dipilih dengan segala
resikonya adalah sikap tertinggi.

Faktor Yang Mempengaruhi

a. Pengalaman

=

Pengaruh orang lain

Budaya

Media

Pendidikan

f. Faktor emosional (Wawan & Dewi, 2010)

a o

@
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2.4.4 CaraPengukuran Sikap
a. Baik jika memiliki skor > 75%
b. Cukup jika memiliki skor 56%-74%
c. Kurang jika memiliki skor < 55% (Budiman, 2014)

Tindakan

2.5.1 Definisi
Teori tindakan merupakan teori dalam memahami tindakan yang perlu
dilakukan untuk mendapatkan hasil yang diinginkan dalam suatu
situasi. Ketika suatu tindakan sudah menjadi suatu kebiasaan maka
dengan sendirinya akan selalu dilakukan. Namun ketika tindakan
sudah tidak efektif lagi maka akan timbul kekhawatiran terhadap teori

tindakan dan upaya perbaikannya. (Jhonson et al., 2012)

2.5.2 Cara Pengukuran Tindakan
a. Tindakan baik jika bernilai 76 - 100%
b. Tindakan cukup jika bernilai 56 - 75%
c. Tindakan kurang jika bernilai < 56% (Budiman, 2014)

Tingkat Pengetahuan, dan Sikap Diabetes Melitus Terhadap Komplikasi
Retinopati Diabetik

Retinopati diabetik ialah komplikasi DM yang cukup umum terjadi. 39 juta
orang mengalami kebutaan secara global karena berbagai penyakit mata,
4,8% (1,8 juta) disebabkan oleh Retinopati Diabetik 1-3 Secara nasional,
setiap keempat pasien diabetes mempunyai derajat Retinopati Diabetik
tertentu dan memerlukan pengobatan yang tepat. Lebih baik lagi, penderita
diabetes hidup lebih lama dan berisiko terkena komplikasi kronis seperti
Retinopati Diabetik yang mengakibatkan peningkatan kebutaan. Pencegahan
primer merupakan aspek terpenting dalam mencegah dan mengurangi
perkembangan Retinopati Diabetik (Abu-Amara dkk., 2019)
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Penelitian yang dilakukan oleh Herath (2017) mengenai pengetahuan, sikap,
dan praktik terkait diabetes melitus di kalangan masyarakat umum di Distrik
Galle di Sri Langka Selatan. Penelitian tersebut menyebut jika 77%
masyarakat Galle tingkat pengetahuannya tentang diabetes melitus masih
dalam kategori sedang, 88% sikap masyarakat Galle masih dalam kondisi
buruk, dan 55% praktik masyarakat Galle tidak terlibat dalam upaya
pencegahan diabetes melitus (Herath dkk., 2017).

Penelitian yang dilakukan oleh Krisvianty (2015) tentang peningkatan
pengetahuan, sikap serta tindakan siswi SMK. Penelitian ini menunjukkan
jika pengetahuan siswa SMK mengenai penyakit DM masih cukup buruk,
yaitu sebanyak 33% berpengetahuan baik, 60% berpengetahuan sedang, dan
6% berpengetahuan kurang. Pada aspek sikap, siswa SMK mempunyai sikap
baik sebanyak 33%, sikap sedang sebanyak 66%, dan sikap kurang baik
sebanyak 0%. Pada aspek tindakan, terdapat siswi yang tindakannya baik
sebanyak 3%, tindakan sedang sebanyak 0%, dan tindakan buruk sebanyak
96%. (Krisvianty, 2015)

Studi Islam et al (2014), menyebut jika pengetahuan diabetes masih rendah di
desa desa di Bangladesh. Ditemukan jika 50% sampel penelitian
berpengetahuan jikaa diabetes akan membuat sakit mata, berhenti merokok
dan mengontrol pola makan akan bermanfaat untuk pengelolaan diabetes.
Parameter penting untuk manajemen diabetes seperti tes toleransi glukosa dan
tes glukosa hanya diketahui oleh 5% dan 10% dari populasi penelitian. (Islam
dkk., 2015)

Teori Perilaku Kesehatan

Menurut (Oktasari, 2016) teori perilaku terencana (TPB), keinginan untuk
mencapai tujuan perilaku melalui perencanaan tindakan. Hal ini merupakan
hasil yang diperoleh dari gabungan sikap terhadap perilaku, norma dan
kontrol perilaku. Kemudian, keinginan itu diterjemahkan ke dalam perilaku.
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- Internal control factors

Behavioural
control

Gambar 1. Theory of planned behaviour (Oktasari, 2016)

- External control factors

Sikap diartikan sebagai reaksi atau respon yang timbul dari individu terhadap
suatu objek yang kemudian menimbulkan perilaku individu terhadap objek
tersebut dengan cara tertentu (Azwar, 2010). Sikap terdiri dari penilaian
positif dan negatif terhadap suatu perilaku dan keyakinan mengenai perilaku
tersebut. Pengendalian perilaku berasal dari dalam diri kita atau internal
(keterampilan, kemampuan, informasi) dan eksternal (hambatan dan
peluang). Pengendalian perilaku dapat langsung terlihat tanpa harus
dipengaruhi oleh niat atau keinginan.

Misalnya untuk memprediksi perilaku olahraga seseorang yang memiliki
keterbatasan fisik, faktor penghambat tersebut dapat dijadikan prediktor yang
kuat jika dibandingkan dengan keinginan berolahraga yang tinggi. (Oktasari,
2016)
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Susceptibility

Severity
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i Likelihood of
Demographic Benefits N 00 ¢
variables behaviour

Cues to action

Health motivation

Perceived control

Gambar 2. Health belief model (Oktasari, 2016)

Helath belief model (HBM) menyatakan bahwa variabel demografi
mempengaruhi persepsi seseorang terhadap kerentanan dan keparahan suatu
penyakit, biaya, manfaat, isyarat untuk bertindak, motivasi, dan kendali yang
dirasakan atas suatu perilaku. Dalam teori ini perkembangannya diperluas
dengan menambahkan faktor-faktor yang mempengaruhi niat seseorang untuk
berperilaku, yang kemudian disebut dengan the protection motivation theory
(PMT). (Oktasari, 2016)

Kerangka Penelitian

2.8.1 Kerangka Teori
Diabetes melitus merupakan penyakit yang ditandai dengan kondisi
kadar gula darah yang tinggi akibat defisiensi insulin atau resistensi
insulin. Keluhan yang sering dirasakan pada pasien diabetes melitus
ini adalah poliuria, polydipsia, polifagia, dan penurunan berat badan
yang signifikan tanpa diketahui penyebabnya.

Retinopati diabetik sendiri adalah komplikasi dari diabetes melitus
dimana penyakit ini penyebab tersering terjadinya kebutaan pada usia
produktif. Retinopati diabetik ini juga dapat dicegah apabila dapat

dideteksi dan diberi terapi pada tahap awal terjadinya penyakit ini.
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Saat ini terdapat beberapa teori yang dipakai untuk memprediksi
perilaku kesehatan seseorang, contohnya adalah theory of planned
behaviour dan health belief model. Teori tersebut saling melengkapi
dan berkaitan, dikatakan bahwa variabel demografi mempengaruhi
persepsi seseorang yang kemudian akan menimbulkan keinginan atau
niat. Keinginan yang didukung oleh faktor yang berkaitan

direalisasikan dalam bentuk perilaku kesehatan.

Pengetahuan terkait Sikap terkait Karakteristik dasar
dengan RD dengan RD pasien
o Dampak terhadap e Pencegahan e Jenis kelamin
pengelihatan e Deteksi dini e Usia
e Pencegahan e Pengobatan e Tingkat pendidikan
¢ Diagnosis o Durasi diabetes
o Terapi e Penyuluhan tentang
DM
¢ Rujukan

\ 4

Keinginan untuk melakukan
pemeriksaan mata

Pemeriksaan mata

\ 4

Dukungan keluarga

............. »>! Norma subjektif
Dukungan dokter

Gambar 3. Kerangka teori diadaptasi dari theory of planned behaviour,

helath belief model, dan protection motivation theory
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2.8.2 Kerangka Konsep

Tingkat pengetahuan pasien
diabetes melitus terhadap
kepatuhan pemeriksaan retinopati
diabetik

Kepatuhan pasien diabetes melitus
terhadap pemeriksaan retinopati
diabetik

Tingkat sikap pasien diabetes
melitus terhadap kepatuhan
pemeriksaan retinopati diabetik

Gambar 4. Kerangka konsep

2.9 Hipotesis

HO: Tidak terdapat hubungan tingkat pengetahuan pasien diabetes melitus
terhadap kepatuhan pemeriksaan retinopati diabetik

H1: Terdapat hubungan tingkat pengetahuan pasien diabetes melitus terhadap
kepatuhan pemeriksaan retinopati diabetik

HO: Tidak terdapat hubungan tingkat sikap pasien diabetes melitus terhadap
kepatuhan pemeriksaan retinopati diabetik

H1: Terdapat hubungan tingkat sikap pasien diabetes melitus terhadap

kepatuhan pemeriksaan retinopati diabetik
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Desain Penelitian

Penelitian yang telah dilakukan ini adalah merupakan penelitian yang berjenis
deskriptif ~yang merupakan penelitian yang dilaksanakan guna
mendeskripsikan maupun menggambarkan sebuah fenomena yang berarti
didalam penelitian yang dilakukan ini guna mencari tingkat pengetahuan serta
sikap pasien dangan Diabetes Melitus (DM) terhadap kepatuhan melakukan
pemeriksaan retinopati diabetik. Pendekatan studi yang dipakai pada studi ini
ialah Cross Sectional Study yaitu pengambilan data yang dilakukan satu kali

saja dan tanpa melakukan intervensi.

Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Penelitian
11 Mei 2023 - 11 Juni 2023.

3.2.2 Tempat Penelitian
Poli penyakit dalam RSUD Dr. H. Abdul Moeloek

Populasi dan Sampel Penelitian

3.11.2 Populasi Penelitian
Pasien DM pada kurun waktu yang telah ditentukan di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek

3.3.2 Sampel Penelitian
Pada Penelitan ini, pengambilan sampel menggunakan teknik total
sampling yaitu tiap individu yang datang ke Poli Penyakit Dalam
menjadi responden dalam penelitian, dengan jumlah sampel yaitu 79

orang (dalam kurun waktu mulai tanggal 11 Mei — 11 Juni 2023.
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3.4 Kriteria Penelitian

34.1

3.4.2

Kriteria Inklusi

1. Pasien DM di Poli Penyakit Dalam RSUD Dr. H. Abdul Moeloek

2. Pasien baru DM tanpa komplikasi yang berada di Poli Penyakit
Dalam RSUD Dr. H. Abdul Moeloek

Kriteria Ekslusi

Pasien menolak untuk dijadikan responden

3.5 Variabel Penelitian

3.5.1

3.5.2

Variabel Terikat

Kepatuhan pasien diabetes melitus terhadap pemeriksaan retinopati

diabetik

Variabel Bebas

1. Pengetahuan pasien diabetes melitus terhadap kepatuhan
pemeriksaan retinopat diabetik (X 1)

2. Sikap pasien diabetes melitus terhadap kepatuhan pemeriksaan
retinopati diabetik (X 2)

3.6 Definisi Operasional

Tabel 1. Definisi Operasional

No | Variabel Definisi Alat ukur Cara ukur Hasil ukur skala
penelitian operasional

1. Pengetahuan | Pasien Kuesioner Benar =1 a. Baik : jawaban | Ordinal
mengetahui Salah =0 benar >
mengenai 75%
diabetes dan b. Cukup, jawaban
komplikasi 56-75%
diabetes  berupa ¢. Kurang: jawaban
retinopati benar
diabetik < 55%

(Budiman: 2014)

2. Sikap Menggambarkan | Kuesioner Benar =1 a. Baik : jawaban | Ordinal
sikap pasien Salah =0 benar >
dalam 75%
menghindari b.. Cukup, jawaban
komplikasi benar 56-75%
diabetes  berupa ¢. Kurang: jawaban
retinopati benar
diabetik < 55% dari

(Budiman: 2014)
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Kepatuhan Menggambarkan | Kuesioner Jawaban dari | a. Patuh: Ordinal
pemeriksaan | prilaku pasien pertanyaan b. Tidak patuh
retinopati selama menderita sesuai  dengan
diabetik diabetes dan ICO
prilaku pasien (International
untuk Council
menghindari Ophthalmology)
komplikasi
diabetes  berupa
retinopati
diabetik
Usia Jumlah tahun | Kuesioner 1 pertanyaan | Range usia: Ordinal
yang dihitung pada data a. <45 tahun
sejak dari lahir demografi b. >45 tahun
hingga kuesioner
pengambilan data
Jenis tanda fisik pada | Kuesioner 1 pertanyaan 1. Laki-laki Nominal
Kelamin responden  yang pada data 2. Perempuan
dibawa sejak demografi
dilahirkan. kuesioner

3.7 Metode Pengumpulan Data
Data pada studi ini yang dipakai ialah data primer dari responden melalui
pengisian kuesioner mengenai pengetahuan serta sikap pasien DM terhadap

kepatuhan pemeriksaan retinopati diabetik.

3.8 Instrumen Penelitian

1. Lembar informed consent

2. Kuesioner
Kuesioner diadaptasi dari penelitian sebelumnya dan sudah diuji
kevalidasiannya, kuesioner ini berisi identitas responden/pasien, dan
kuesioner tentang tingkat pengetahuan, sikap dari pasien diabetes melitus
terhadap kepatuhan pemeriksaan retinopati diabetik, untuk pertanyaan
tentang tingkat pengetahuan terdiri dari 18 pertanyaan, dan pertanyaan
mengenai tingkat sikap terdiri dari 15 pertanyaan, serta pertanyaan tentang
kepatuhan pemeriksaan terdiri dari 2 pertanyaan, total dari pertanyaan
kuesioner ini adalah 35 pertanyaan.

3. Alat tulis




3.9 Alur Penelitian

3.10Teknik Analisis Data

Pembuatan Proposal

l

Pengajuan etik

|

Menentukan sampel

l

Pengambilan data

l

Telaah data

l

Analisis data

i

Interpretasi hasil

Gambar 5. Alur Penelitian
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Setelah data didapatkan, maka tahap berikutnya ialah pengolahan data dengan

perangkat lunak Statistical Product and Service Solution (SPSS) 25.0 For

Windows yang terdiri dari beberapa langkah ini:

a. Editing
b. Coding
Data entry

o o

. Cleaning
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3.11Analisis Data
3.11.1 Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan guna melihat distribusi dari variabel

variabel didalam studi penelitian

3.11.2 Analisis Bivariat

Analisis Bivariat dilakukan guna melihat ada atau tidaknya hubungan
antar variabel dengan memakai uji spearman. Uji spearman dipakai
guna melihat hubungan antar dua variabel yang mempunyai skala
ordinal, yaitu melihat kekuatan hubungan antara dua variabel, variabel
bebas atau independen (pengetahuan, dan sikap pasien diabetes
melitus) dan variabel terikat atau dependen (kepatuhan pemeriksaan
retinopati diabetik). (Kirana, 2010)

Tabel 2. Interval Nilai Koefisien Korelasi dan Kekuatan Hubungan

Nilai Koefisien Korelasi Kekuatan Hubungan
0,00-0,199 Sangat rendah
0,20-0,399 Rendah
0,40-0,599 Sedang
0,60-0,799 Kuat

0,80-1,00 Sangat kuat

Setelah data dikumpulkan dan dianalisis. Penelitian ini memakai
analisis bivariat guna mengetahui hubungan antara variabel tingkat
pengetahuan serta sikap pasien dengan variabel kepatuhan
pemeriksaan pasien DM di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek

3.12 Etika Penelitian
Penelitian ini sudah didaftarkan ke Komisi Etik Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung dengan nomor surat 282/UN26/PP.05.02.00/2023



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN
5.1 Simpulan

1. Ada hubungan signifikan antara pengetahuan pasien Diabetes Melitus
(DM) terhadap kepatuhan pemeriksaan retinopati diabetik.

2. Ada hubungan signifikan antara sikap pasien DM terhadap kepatuhan
pemeriksaan retinopati diabetik.

3. Pasien DM di RSUD DR. H. Abdul Moeloek memiliki tingkat kepatuhan

yang baik terhadap pemeriksaan retinopati diabetik.

5.2 Saran
1. Mengembangkan studi tentang faktor yang memengaruhi kepatuhan pasien
DM dalam pemeriksaan rutin terhadap retinopati diabetik selain
pengetahuan dan sikap.
2. Memberikan edukasi kepada masyarakat oleh dokter tentang komplikasi
yang dapat ditimbulkan pada pasien DM yang tidak rutin melakukan
pemeriksaan gula darah serta mata.
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