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Abstrak

Diabetes melitus merupakan penyakit degeneratif kronis yang perjalanannya akan terus
meningkat baik prevalensinya maupun keadaan penyakitnya. Pemantavan kadar gula daeah
merupakan bagian yang sangat pentiny dari pengelolaan diabetes. Keberhasilan pemeriksaan
gula darah secara teratur di pengaruhi eleh motivasi klizn.Peneliuzan ini bertujuan untuk
mengetahut gambaran motivasi klien untuk memeriksakan gula darah secara teratur.
Pengumptian data di fakukan dengan cara pembagian kuesioner langsung kepada responden di
poliklinik Endokrin. RS. PELNI. Petamburan Jakarta Data yang telah terkumpul di analisis
dengan menggunakan analisis uji statistik deskriptif sederhanz dengan menggunakan tendensi
sentral yang meliputi mean, modus, median, standar deviasi. Hasil penelitian menunjukan bahwa
gambaran motivasi klien DM untuk memeriksakan gula darah di .RS. PELNI. Petamburan.
Jakarta adalah tinggi
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dengan bertambahnya kemajuan tcknologi, pola hidup masyarakat di Indonesia
berubah, dari negara agraris perlaban menuju negara yang berorientasi pada teknologi. Dari
aktivitas yang banyak menggunakan tenaga manusia berubal denpan menggunakan
teknologi, sehingga orang cenderung mencari kepraktisan dalam kehidupannya. Dampak dari
semua it adalah seseorang cerderung mencari sesuaiu Vang ~wioa cepai. Pola makan yang
salah, olah raga yang tidak pernah difakukan dan  tingkat seress yang tinggi pada kehidupan
warga ibukota menycebabkan timbulnya berbagai macam penyakit degeneratif, seperti
diabetes mellitus.

Diabetes mellitus merupakan penyakit degeneratif kroniz yang perjalanannya akan terus
meningkat, baik prevalensinya maupun keadaan penyakit itu, mulai dari tingkat awal yang
berisiko diabetes mellitus sampai tingkal lanjul yang menimbuikan komplikasi {Setiawatl,
2004). Hal ini tentu akan menjadi masalah yang rumit bagi bangsa Indonesia apabila
pemerintah tidak menggalakkan hidup sehat bagt seluruh lapisan warga Indonesia.

Angka diabetus mellitus di seluruh dunia pada tahun 1995 mencapai sekitar 4 %, dan
diperkirakan pada tahun 20235 akan meningkat menjadi 4,5 %. Peningkatan terscbut tidak s'z-ija
terjadi di negara maju, tapi juga di negara berkembang termasuk Indonesia (Pemayun, 2004).
Subekti (2004) menyatakan bahwa prevalensi diabetes mellitus di {ndonesia terus meningkat
dari tahun ke tahun. Jika pada (ahun 1983 prevalensi diabetes mellitus di Jakarta 1,7 %, maka
pada fahun 1993 meningkat menjadi 5,7 % dan pada tahun 2001 melonjak menjadi 12,8%.

Melihat adanya kecenderungan kenaikan prevalensi diabetes mellitus, maka dikawatirkan

]
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bahwa di masa yang akan datang penyakit diabetes mellitus ukan mesjadi penyebab utama
kesakitan dan kematian di Indonesia, jika tidak ada penanganan yang baik.

Kondisi ini membuat pemerintah dan para praktisi keschatan berusaha mencari jalan
bagaimana agar kiranya penyakit diabetes mellitus ini dapat dikontrol sehingga tidak
menimbulkan komplikasi dan menyebabkan terjadinya kematian. Menurut Waspadji (2004),
jika kadar gula darah dapat selalu dikendalikan dengan baik, diharapkan semua penyulit
menahun dapat dicegah dan dengan demikian tingkat kematian akibat penyakit diabetes
mellitus dapat diturunkan.

Pemantauan kadar gula darah merupakan bagian yang sangat penting dari pengelolaan
penyakit diabetes mellitus, karena hasil pemantavan kadar gula darah tersebut dapat
digunakan sebagai acuan untuk menentukan diit, olahraga dan obat-obatan bagi penderita
diabetes mellitus agar kadar gula darah dapat dikontrol. Pengontrolan kadar gula darah dapat
menghindarkan penderita dari resiko hipoglikemi atau hipe;'glikemi. Oleh karena itu
pemeriksaan kadar gula darah yang rutin sesuai program yang telah ditentukan oleh dokter
sangat penting. Pemantauan kadar gula darah tersebui dapat dilakukan di laboratorium, di
klinik pada saat konsultasi, atau dilakukan sendiri di rumah.

Keberhasilan pemeriksaan gula darah secara rutin sangat dipengarchi oleh motivasi
pasien‘klien. Menurut Martin (1993), motivasi merupakan tenaga atau faktor-faktor yang
terdapat dalam diri manusia yang menimbulkan, mengarahkan dan mengorganisasikan
tingkah taku, Motivasi untuk senantiasa memeriksakan kadar gula darah ini dapat datang dari
berbagai pihak yaitu pasien/klien itu sendirti, tenaga keschatan, keluarga dan orang-orang
terdekat yang mana bertujuan agar kadar gula darah penderita diabetes mellitus dapat

dikontrol sehingga tidak menimbulkan komplikasi lebin lanju.
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Berdasarkan dari latar belakang yang diuraikan ini, maka penulis akan melakukan
penelitian tentang gambaran motivasi klien diabetes melilitus untuk memeriksakan kadar gula

darah di Polikimik endokrin Rumal Sakit Pelni Petamburan.

B. Masalah Penelitian
Banyak fakior yang mempengaruhi sescorang untuk melakukan suatu hal yang berstfat
sangat individu, seperti pengontrolan guta darah. Oleh karena ita peneliti ingin mengetahui

gambaran motivasi klien diabetes mellitus untuk memeriksakan kadar gula darah.

C. Tujuan Penelitian
Dalam penclitian ini penulis ingin mengidentifikasi gambaran imotivasi klien diabetes
mellitus untuk memeriksakan kadar gula darah di Poliklinik endokrin Rumah Sakit Pelni

Petamburan Jakarta.

D. Manfaat Penelitian
Diharapkan hasi! dari penelitian ini dapat :

I. Memberikan gambaran motivasi klien diabetes mellitus dalam memeriksakan kadar gula
darah di Poliklinik endokrin RS Pelni Petamburan dan dapat dijadikan masukan dalam
memberikan asuhan keperawatan pada kiien diabetes meHitus di rumah sakit, puskesmas
maupun di komuritas.

2. Meningkatkan mutu pelayanan kepada pcnderita_ diabetes mellitus dalam pengelolaannya
terutama dalam memberikan motivasi atau dukaigin mori! b2pada penderita diabetes
mellitus untuk pemeriksaan kadar gula darah. ¢

3. Mempersiapkan peserta didik dalam meningkatkan kemampuannya inemberikan motivasi

kepada penderita diabetes mellitus beserta kehuarg
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E. Studi kepustakaan
1. Kerangka konsep terkait
1.1 Diabetes Melitus
Dalam kondisi normal, glukosa bersirkulasi dalam jumlah tertentu dalam
darah. Glukosa dibentuk dihati dari makanan yang dikonsumsi. Sedangkan insulin
adalah suatu hormon yang diproduksi pankreas, yang berfungsi mengendalikan

kadar glukosa dalam darah dengan mengatur produksi dan menynnpaniya.

[.2 Definisi diabetes mellitus
Menurut Smetzel dan Bare (2000), diabetes melitus adalah sekelompok
kelainan heterogen yang ditandal dengan kenaikan glukosa datam darah atau
hiperghkemi. Sedangkan menurat WHO (2003} vang dimaksud dengan diabetes
mellitus adalah gangguan metabolisme yang kampleks yang terjadi pada klien yang
mengalami kekurangan insulin secara relatif maupun absolut. Dalam kondisi normal

ntlai glukosa dalam darah sewaktu yaitu 60-180 mp/dl.

1.3 Tipe diabetes mellitus
Penyakit diabetes mellitus merupakan penyakit degeneratif yang
diklasifikasikan berdasarkar pada penyebab terjadisve perjalanan kliniknya serta
terapi yo.ng diberikan. Secara garis besar ada emipat tipe diabetes mellitus menurut
Smetzel dan Bare (2000), yaitu :
e Tipe I adalah diabetes mellitus yang tergantuny: insulin (insulin dependen
diabetes mellitus [[DDM])
o Tipe Il diabetes mellitus yang tidak tergantung insulin {non insulin dependen

diabetes mellitus [NIDDM])

Gambaran motivasi..., Eka Lisnawati, FIK Ul, 2004



¢ Diabetes mellitus gestasional (gestasional diabetes mellitus [GDM])
e Diabetes metlitus yang berhubungan dengan keadaan atau sindrom lain.

Kurang lebih 5—10 % penderita mengalami diabetes tipe 1. Pada diabetes tipe 1,
sel-sel pankreas yang dalam keadaan normal menghasilkan hormon insulin
dihancurkan oleh suatu proses autoimun, sehingga penyuntikan insulin diperlukan
untuk mengendalikan kadar glukosa dalam darah. Sedangkan diabetes tipe 1
diderita sekitar 90-95 %. Diabetes tipe II terjadi akibat penurunan sensitivitas
terhadap insulin (resistenst insulin) atau karena penurunan jumlah produksi insulin,

dan pada mulanya dapat diatasi dengan diet dan latihan. (Smetzel & Bare 2000).

1.4 Tanda dan gejala diabetes
Gejala awalnya berhubungan dengan cfek langsung dari kadar gula darah yang
tinggi. Jika kadar gula darah sampai diatas 160-180 mg/dL, maka glukosa akan
sampai ke air kemih. Jika kadarnya lebih tinggi lagi, ginjal akan membuang air
tambahan untuk mengencerkan sejumlah besar glukosa yang hilang. Karena ginjal
menghasilkan air kemil dalam jumlah yang berlebihan, maka pende'rita;- sering
/
berkemih dalam jumlah yang banyak (polinri).
Akibat poliuri maka penderita merasakan haus yang berlebihan sehingga banyak
minum (polidipsi). Sejumliah be;:;ar kalori hilang ke dalam air kemih, penderita
mengalami penurunan berat badan. Untuk mengkompensasikan hal ini penderita
seringkali merasakan lapar yang luar biasa sehingga banyak makan (polifag?).
Gejala lainnya adalah pandangan kabur, pusing, mual dan berkurangnya ketahanan

selama melakukan olah raga. Penderita diabetes yang kurang terkontrol lebih peka

terhadap infeksi. Adapun kadar gula darah sewaktu dan puasa sebagai patokan
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penyaring dan diagosis diabetes mellitus (mg/dl} berdasarkan konsensus

pengelolaan diabetes mellitus tipe 11 di Indonesia (2002) sebagai berikut:

Bukan DM | Belum pasti DM
DM

Kadar glukosa Plasma vena <110 {10-199 > 200
darah sewaktu

Darah Kapiler <90 90 ~ 199 > 200
Kadar glukosa Plasma vena <Hg ! 110-125 > 126
darah puasa 00 1

luarah kapiler ! <90 I 90 -100 >110

1.4, Komplikasi Diabetes

Adanya peningkatan kadar glukosa darah bisa merusak pembuluh darah, saraf
dan struktur intemal latnnya. Terbentuknya zat kompleks yang terdirt dari gula di
dalam dinding pembuluh darah, sehingga pembuluh darah menebal dan mengalami
kebocoran. Akibal penebalan ini maka aliran daral akan berkurang, terutama yang
menju ke kulit dan saraf. Kadar gula darah yang tidak terkontrol juga cenderung
menyebabkan kadar zat berlemak dalam darah meningkat, sehingga mempercepat
terjadinya aterosklerosis. Aterosklerosis int 2-6 kali lebih sering terjadi pada
penderiis diabeic  Sirkuiusi oang buruk melai pemladnh darah besar dan kecil
bisa melukai jantung, otak, mingkai, mata, ginial saraf dan kuiit dann memperlambat
penyembuhan huka.

Karena hal tersebut diatas, maka penderita dicoetes bisa mengalami berbagai
komplikasi jangka panjang yang serius. Yang lebih sering terjadi adaiah serangan
jantung dan stroke. Kerusakan pembuluh darah mata bisa menyebabkan gangguan

penglihatan (retinopati diabetikum}).
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Kelainan fungsi ginjal menyebabkan gagal ginjsal sehingga penderita haruy
menjalani dialisa.

Gangguan pada saraf dapat bermanifestasi dalam beberapa bentuk.
Jika satu saraf mengalami kelainan fungst (monoencuropati), maka sebuah lengan
atau tungkai biasa secara tiba-tiba menjadi lemal. Jika saraf yang menuju ke tangan,
tungkai dan kaki mengalami kerusakan (polineuropati diabetikun), maka pada
lengan dan tungkai bisa dirasakan kesemutan atau nyeri seperti terbakar dan
kelemahan. Kerusakan pada saraf menyebabkan kulit lebih sering mengalami cedera
karena penderita tidak dapat membedakan perubahan tekanan maupun suhu.
Berkurar-aya 1 an daraa ke kulit juga bisa menyebaokan utkus (borok} dan semuoa
penyembuhan fuka berjalan lambat. Ulkus di kaki bisa sangat dalam dan mengalami

infeksi serta masa penyembuhannya lama hingga sebagian tungkai harus diamputasi.

1.5 Penatalaksanaan
Menurut Smeltze dan Bare (2000) tujuan penatalaksanaan pada pasien dengan
diabetes mellitus yaitu mencoba menormalkan aktivitas insulin dan kadar glukosa
darah dalam upaya untuk mengurangi terjadinya komplikasi vaskuler dan neuropati.
Ada empat komponen dalam penatalaksanaan diabetes yaitu:
a. Diet
Tujuan diet adalah meningkatkan konsumsi karbohidrat kompleks yang

berserat tinggi. Prinsip umum diet ditujukan untuk mencapai :

. Memberikan unsur makanan esensial (misalnya vitamin dan mincral).
*«  Mencapai dan mempertahankan berat badan yang sesuai.
e Memenuhi kebutuhan energi.
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s Mencegah fiuktuasi kadar gluknsa darah scdap harinya dengan
mengupayakan kadar glukosa darah mendekati normal melalui cara yang
aman dan praktis.

¢  Menurunkan kadar lemak darah jika meningkat.

a. Latihan

Olahraga akan meningkatkan lean body mass dan dengan demikian akan

meningkatkan metabolisme istirahat. Prinsip olahraga bagi penderita diabetes
mellitus yaitu ;
»  Gunakan alas kaki yang tepat dan bila perlu gunakan lat pelindung ylang lain.
e  Hindari Jatihan pada udara yang sangat panas atau sangat dingin.
o Periksa kaki setiap kali sclesat berolahraga.
¢  Hindari latihan pada saat pengendalian metabolic buruk.

b. Terapi

Terapi sulih insulin

Pada diabetes tipe I, pankreas tidak dapat menghasilkan insulin sehingga harus

diberikan insulin pengganti. Pemberian insulin hanya dapat dilakukan melalui

suntikan, insulin dihancurkan di dalam laimbung sehingga tidak dapat diberikan
per-oral (ditelan). Bentuk insulin yang baru (semprot hidung) sedang dalam
penelitian. Pada saat ini, bentuk insulin yang baru ini belum dapat bekerja
dengan baik karena laju penycrapannya yang berbeda menimbulkan masalah
dalam penentuan dasisnya.

Insuiin disuntikkan di bawah kulit ke dalam lapisan lemak, biasanya di lengan,

paha atau dinding perut. Digunakan jaitin 5 uaZ <a-nat kecil agar tidak terasa
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terfalu nveri. Insulin terdapat dalam tiga bentuk dasar, masing-masing memiliki

kecepatan dan lama kerja vang berbeda .

Insulin kerja cepat.

Contohnya adalah insulin reguler, yang bekerja paling cepat dan paling
sebentar. Insulin ini sel'ringkali mulai menurunkan kadar gula dalam waktu
20 menit, mencapai puncaknya datam waktu 2-4 jam dan bekerja selama 6-8
jam. Insulin kerja cepat seringkali digunakan oleh penderita yang menjalani
beberapa kali suntikan setiap harinya dan disutikkan 15-20 menit sebelum

makan.

Insulin kerja sedang.

Contohnya adalah tnsulin suspensi seng atau suspensi insulin isofan.
Mulai bekerja dalam wakeu §-3 jan, mencapat puncak maksimun dalam
wakiu 6-10 jam dan bekerja selama 18-26 jam. [nsulin ini bisa disuntikkan
pada pagt hari untuk memenuhi kebutuhan selama schari dan dapat

disuntikkan pada malam hari untuk memenuiii kebutuhan sepanjang malam.

Insulin kerja lama.
Contohnya adalah insulin suspensi seng yang telah dikembangkan.

Efeknya baru timbul setelah 6 jam dan bekerja selama 28-36 jam.

Sediaan insulin stabil dalam suhu ruangan selama berbulan-bulan sehingga
bisa dibawa kemana-mana.
Pailihaicnsalin yaug akan digunakan tergantang kepada;

» Keinginan penderita untuk mengontiat dinbetesuya,
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» Keinginan penderita untuk memantau kadar gula darah dan

menyesuaikan dosisnya.

> Aktivitas harian penderiia.

» Kecekatan penderita dalam mempelajari dan memahami
penyakitnya.

» Kestabilan kadar gula darah sepanjang hari dan dari bari ke hari.

Sediaan yang paling mudah digunakan adalah suntikan sehari sekali dari
insulin kerja sedang. Tetapi sediaan ini memberikan kontrol gula darah yang
paling minimal. Kontrol yang lebih ketat bisa diperoleh dengan
menggabungkan 2 jenis tnsulin, yaitu insulin kerja cepat dan insulin kerja
sedang. Sunttkan kedua diberikan pada saat makan malam atau ketika hendak
tidur malam. Kontrol yang paling ketat diperoleh dengan menyuntikkan
insulin kerja cepat dan insulin kerja sedang pada pagi dan malam hari disertai
suntikan insulin kerja cepat tambahan pada siang hari. Beberapa penderita usia
lanjut memeriukan sejumlah insulin yang sama setiap harinya; penderita
lainnya perlu menyesuaikan dosis insulinnya tergantung kepada makanan, olah
raga dan pola kadar gula darahnya. Kebutuhan akan insulin bervariasi sesuai
dengan perubahan dalam makanan dan olah raga. Beberapa penderita
mengalami resistensi terhadap insulin. Insulin tidak sepenuhnya sama dengan
insulin yang dihasiikan oleh tubuh, karena itu tubuh bisa membentuk antibodi
terhadap insulin pengganti. Antibodi ini nempengaruhi aktivitas insulin
sehingga penderita dengan resistansi terhadap insulin harus meningkatkan

dosisnya. Penyuntikan insulin dapat mempengaruhi kulit dan jaringan

MILYE P unth s
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dibawahnya pada tempat suntikan. Kadang terjadi reaksi alergi yang
menyebabkan nyeri dan rasa techakar, ditkuti kemerahan, gatal dan
pembengkakan di sekitar tempat penyuntikan sclama beberapa jam. Suntikan
sering menyebabkan terbentuknya endapan lemak (sehingga kulit tampak
berbenjol-benjol) atau merusak lemak (sehingga kulit berlekuk-lekuk).
Komplikasi tersebut bisa dicemah dengan cara mengganti tempat penyuntikan
dan mengganti jents insulin. Pada pemakalan insulin manusia sintetis jarang,

terjadi resistensi dan alerg;.

¢. Pendidikan
Dibuitkan untuk menambuh pengetahuan pasienvklien dan keluarga dalam
menangani pasien univk mengontrol kadar glukosa dalam darah agar senantiasa

mendekati normal tanpa harus merasa lersiksa.

2.1 Motivasi

Motivasi merupakan tenaga atau tfaktor - fakior yang lerdapat dalam diri
manusia yang mentmbulkan, mengarahkan dan mengorganisasikan tingkah laku
(Martin, 1993). Handoko (1992) menyatakan bahwa motivasi pada manusia dapat
digolongkan menjadi dua motivasi yaitu motivasi intrinsik dan motivasi ekstrinsik.
Motivasi inirinsik adalah tindakan yang digerakkan dari dalam diri manusia seperti
motivasi ingin tahu, motif manipulasi, motif bergerak, motif bergaul dan lain - lain.
Sedangkan motivasi ekstrinsik adalah tindakan yang digerakan dari luar individu
seperti orang giat bekerja kavena upah yang tinggi, orang belajar giat karena ingin
mendapat pujian dan penghargaan dan lain sebagainya, dimana faktor — faktor

tersebut saling berhubungan erat.
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Pada dasarnya motivasi seseot.ug sangat suiit unwuk dikaji, karena biasanya
diungkapkan dalam bahasa yang bermakna ganda, ataa dengan bahasa non verbal
seperti menurunnya atensi seseorang, tidak menepati janji. Dalam mengkaji motivasi
seseorang, hal utama yang harus dikaji yaitu nilai yang dianut oleh orang tersebut
(Craven & Hirnle, 2000). Seseorang yang berhubungan dengan target untuk mencapat
derajad kesehatan optimal berdasarkan nifai yang mereka anut, akan lehib termotivasi.
Sebagai contoh, jika wanita hamil menderita diabetes mellitus mereka akan lebih
termotivasi untuk mempertahankan glukosa daralinya dalan batas normal karena
menginginkan bayinya lahir dengan sehat atau pada penderita dibetes me[[ilu;s akan
memertksakan gula darah secara leratur karena termotivasi sehingga menunjukan
minat, aktiftas dan partisipasi dalam memeriksakan gula darah secara teratur sesuai
program pengobatan hal ini menunjukan bahwa klien diabetes mellitus termotivasi
untuk mengetahui hasil pemeriksaannya, menyadari manfaatnya serta dapat
mempertahankan gula darahnya dalam batas normal sehingga tidak menimbulkan
komplikasi yang lebih lanjut.

Motivasi dapat berubah sctiap hari. Perilaku dan keyakinan juga
mempengaruhi motivasi sescorang. Motivasi untuk melakukan sesuatu atau belajar
sesuatu pada pasien biasanya dimulai ketika pasien menyadari adanya sesuatu yang
harus diketahui. Masalah kenangan, kesedihan, penolakan, gangguan support social,
tidak menerima penyakit, kecemasan, ketakutan, rasa malu dan konsep diri yang

negatif dapat mempengaruhi motivast (Craven & Hirnle, 2000)
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F. Penclitian Terkait

Parendrawati (2002) melakukan penelitian yang bertujuan untuk mengidentifikasi
faktor-faktor yang mempengaruhi motivasi usia lanjut untuk melakukan pemeriksaan
kesehatan di poliklinik geriatrik RSUPN dr. Cipto Mangun Kusumo Jakarta. Hasil penelitian
ini menunjukan bahwa 90 % usia lanjut secara rutin memetriksakan keschatannya secara
teratur, dan motivasinya adalah faktor usia, para responden menyatakan bahwa semakin
bertambah usia mercka semakin rajin memeriksakan kesehatannya. Faktor intrinsik yang lain
yang mempengaruhi usia lanjut dalam memeriksakan kesehatannya adalah pengalaman sakit
yang lalu yang tidak menyenangkan sehingga usia fanjut berusaha menghincari berulangnya
pengalaman tersebut. Terdapat 63,3 % responden menyatakan mendapatkan informasi tentang
pemeriksaan kesehatan dari dokter atau petugas kesehatan. Pengetahuan yang dimiliki usia
fanjut membuat usia lanjut mengerti dan memahami tentang kesehatan dan pentingnya sehat
sehingga akan memotivasi usia lanjut untuk mempertahankan keschatannya dengan cara
memeriksaan kesehatannya.

Faktor ekstrinsik yang mempengaruhi motivast usia lanjut untuk memeriksakan
kesehatannya di poliklinik geriatrik adalah faktor ekonomi. 53,3 % responden memeriksakan
kesehatannya dengan biaya sendiri dan 60 % menyadari pemeriksaan kesehatan
membutuhkan biaya tinggi sehingga mereka lebih rajin merawat kesehatannya. Faktor
ekstrinsik yang lain yaitu dukungan keluarga. Responden datang ke poliklinik sendiri 66,7 %

dan ditemani keluarga scbesar 70%.
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G. Kerangka Konsep

Menurut Burn dan Grove (1993}, kerangka konsep adalah struktur yang abstrak, logis,
tentang arti yang menuntun pengembangan penelitian dan memungkinkan peneliti untuk
menghubungkan hasi] penelitian dengan batang tubuh pengetahuan keperawatan Berdasarkan
teori motivasi menurut Handoko (1993) motivasi pada manusia dapat digolongkan menjadi
dua yaitu motivasi intrinsik dan motivasi ekstrinsik. Motivasi intrinsik adalah tindakan yang
digerakan dari dalam diri seseorang sedangkan motivasi ekstrinsik adalab tindakan yang
digerakkan dari luar seseorang.

Untuk menggambarkan hubungan konsep tersebut, maka penulis membuat kerangka
konsep dimana dari motivasi intrinsik penulis mengambil faktor pengetabuan, pendidikan dan
minat sedangkan dari motivasi ekstrinsik penulis mengambil faktor dukungan keluarga,
dukungan petugas kesehatan, kemudahan mencapai sarana, can biaya. Hal inf dikarenakan
terbatasnya waktu penelitian sehingga meanyulitkan penulis untuk menganalisa data. Adapun

kerangka konsep yang peneliti buat adalah sebagai berikut :
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Motivasi Intrinsik Motivasi Ekstrinsik
e  Pengetahuan * Dukungan keluarga
e  Pendidikan o Dukungan petugas
. Minat kesehatan.
. sikap o Kemudahan

mencapai sarana

e Biaya

H.

h

Motivast untik memeriksakan gula
darah

Tinggi Rendah

Dari bagan diatas dapat digambarkan bahwa yang mempengaruhi tinggi atau
rendahnya motivasi klien diabetus mellitus meliputi - péngetahuan, pendidikan, sikap, minat,

dukungan keluarga, dukungan petugas kesehatan, kemudahan mencapai sarana dan biaya.

Pertanyaan Penelitian
Adapun pertanyaans peoelitian yang digjukan bondail o kevangha komsep di atas
adalah : Bagaimanaka!, gumbaran motivasi klien disbetes sneblus uniuk memeriksakan kadar

gula darah di poliklinik endokrin R.S. Pelni Petamburan ?
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I. Variabel Peneclitian

Menurut Burn dan Grove (1993), yang dimaksud variabel penelitian adalah, "Konsep
berbagai tingkatan abstrak yang diukur, dimanipulasi dan dikontrol dalam suatu penelitian”
(hal.211). Variabel penelitian atau konsep penelitian dalam pelaksanaannya diidentiftkasi
menjadi dua yaitu definisi konseptual dan definisi operasional,

Definisi konseptual adalah suatu arti secara teori dari I;:onscp atau variabel, diimana
definisi yang lebih sempit dan spesifik daripada definisi konseptual, dan biasanya telah diuji
kebenarannya dan merupakan kesatuan integrasi dari konsep, penyataan-pernyataan,
hubungan pernyataan dengan fenomena yang ada dan sudah dideskribsikan, dijelaskan,
diprediksikan dan atau mengontrol suatu fenomena (Burn & Grove, 1993).

1. Definisi konseptual dari penefitian ini yaitu :

[.1. Motivasi
Suatu tenaga atau faktor-faktor baik yang berasal dari dalam maupun dari tuar yang
terdapat dalam diri manusia yang menimbulkan, mengarahkan, dan
mengorganisasikan tingkah laku (Martin, 1997).

1.2. Diabetes mellitus
Sekelompok kelainan heterogen yang ditandai dengan kenaikan glukosa dalam
darah atau hiperglikemi (Simetzel & Bare, 2000).

1.3, Gula darah
Produk akhir metabolisme karbohidrat dan» merupakan sumber energi utama
organisme hidup yang kegimaannya dikontrol oleh insulin (Kamus kedokteran

Dorland, 2000).
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2. Definisi operasional dari penelitian ini yaitu:

3.

4.

5.

2.1.

2.2,

2.3.

Motivasi

Suatu tenaga atau faktor-faktor yang dimiliki oleh pasien diabetes mellitus yang
dapat menimbulkan, mengarahkan, dan mengorganisasikan tingkah lakunya untuk
mengontrot kKadar gula darahnya.

Diabetes mellitus

Suatu penyakit vang discbabkan karena peningkatan kadar gula darah yang tidak
dapat di kontrol oleh insulin yang menyerang manusia sehingga manusia harus rajin
dan mengontrol kadar gula dalam darahnya agar dapat hidup seperii orang normal.
Gula da. .t

Produk akhir metabolisme karbohidrat dan merupakan sumber energi utama
organisme hidup yang kegunaannya dikontrol oleh insulin, dan apabila insulin tidak

dapat menontrol maka akan menyebabkan terjadinya penyalit diabetes mellitus.

Cara ukur dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan skala likert,

Alat ukur dalam penelitian ini menggunakan kuisioner dengan membuat daftar

pertanyaan tertutup dan terstruktur.

Hasil ukur yang digunakan yaitu motivasi tinggi dan mativasi rendah.

Skala ukur yang digunakan adalah kategorik (nominat).
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DESAIN DAN METODE PENELITIAN

A. Desain Peneclitian

Desain penelitian ini menggunakan desain deskriptif sederhana yaitu untuk
mengetahui gambaran motivasi kiien diabetes melhitus uriiuk memeriksakan kadar gula

darah di poliklinik endokrin R.S. Pelni Petamburan.

B. Populasi dan sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah penderita diabetes mellitus NIDDM atau
diabetes mellitus type Il yang sedang mengontrol kesehatannya di poliklinik endokrin
R.S. Pelni Petamburan, dengan kriteria sebagai beljikut : rutin memeriksakan kadar gula
darahnya, laki — laki atau perempuan, dapat membaca dan menulis serta bersedia
berpartisipasi dan kooperatif. Sedangkan jumiah dan cara pengambilan sampel penulis
menggunakan cara total sampel yaitu semua penderita/klien yang datang ke poliklinik
endokrin R.S. Peini dan memeriksakan ka&ar gula darah pada masa pengumpulan daia

akan dijadikan sampel.

C. Tempat dan waktne penelitian

Tempat penelitian adalah poliklinik endokrin RS, Pelni Petamburan dan wakeu
penelitian berlangsung selama dua minggu yang rencananya akan difaksanakan pada

minggu kedua dan ketiga bulan Desember 2004.
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D. Etika penelitian

Peneliti sebeluminya mendapat surat ijin dari Fakultas Imu Keperawatan Universitas
Indonesia dan surat permintaan ijin kepada RS. Pelni Petamburan, setelah mendapat
persetujuan maka penelitian dilaksanakan. Peneliti menemui responden yang memenuhi
syarat dan bersedia ikut dalam penelitian, kemudian peneliti memberikan penjelasan
mengenai tujuan dan manfaat penelitian, setelah penjelasaﬁ dilakukan peneliti
memberikan lembar persetujuan kepada responden untuk ditandatangani sebagai
pernyataan setuju. Dalam hal ini pencliti tetap menghormati hak-hak responden, tidak ada

unsur paksaan serta menjamin kerahasiaan responden.

E. Alat peagumpulan data

Data yang dikumpulkan olel penelitt adalah data primer yaitu data yang langsung
didapat dari responden. Instrumen penelitian menggunakan format kuisioner dalam
bentuk pertanyaan dengan jiimlab 20 pertanyaan yang diberikan kepada responden
dengan cara check list ( V') yang menggunakan skala hikert, yang bersifat positif dibert
skor sebagai berikut : 4 (. sangat setuju ), 2 ( setuju ), 2 (tidak setuju), 1 ( sangat tidak
setuju ), sedangkan untuk pernyataan yang bersifat negatif diberi skor 1{sangat setujun),
2(setuju), 3 (tidak setuju), dan 4 (sangat tidak setuju). Hasil penghitungan kemudian akan

A

dikefompokkan berdasarkan perolehan mean atau median,
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F. Metode pengumpulan data.

Metode pengumpulan data yang penulis fakukan adalah sebagai berikut :
a. Setelah proporsal disetujui pembimbing, peneliti meminta ijin dari dari direktur RS.
Pelni Petamburan untuk mengadakan penelitian.

b. Peneliti memilih responden yang memenuhi kriteria sebagai sampel penelitian.

(7]

Peneliti mengadakan pendekatan dengan calon responden dan memberikan
penjelasan tentang tujuan penelitian, bila responden setuju untuk tkut serta maka

dipersilabkan untuk menandatangani lembar persetujuan atau inform consent.

d. Setelah semua terjawab kuisioner dikumpulkan dan peneliti mengakhiri pertemuan.

G. Pengolahan Data

Penelitian ini termasuk penelitian deskriptif sederhana dengan satu variabel yaitu
gambaran motivasi klien diabetes mellitus untuk memeriksaian kadar gula daraly, oleh
sebab itu pencatian ini menggunakan analisa univariat dengan analisa statistiknya adalah
desain deskriptif. Analisa univariat digunakan mtuk mengauaiisa distribusi dan
presentase dari data karakleristik individu menggunakan mean yang dianggap paling
stabil dengan fluktuasi yang rendal: serta paling reliabel dalam popuiasi tendensi sentral
dibanding modus dan median (Burn & Grove, 1993).

Hasil setiap karakteristik ditampitkan dalam bentuk distribusi frekwensi dan

tendensi sentral dengan rumus :
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Keterangan: X = Mean
= Jumiah responden
L X = Nilai mentah

Selanjutny: argunakan perhitsngan standar deviast (SF) untuk mengetahui selisth

antara skor individu dengan mean,

(x - xi)

n—1

SD =

Standar deviasi

Mean {Nilai rata-rata)

= Nilai mentah setiap responden
Jumiah responden

Keterangan : SD

it

Presentast setiap variable akan diperoleh dengan menggunakan rumus modus dikalikan

dengan 100 %.

H. Jadwal kegiatan

Oktober | November | Desember
Ne. Kegiatan N el B R
17243141 ]2[3441112]3 &
1. Penyusunan
proposal
2. Persiapan
administrasi
3. Penyerahan
proposal
ST ol
4. Pengumpulan data 53 ey
i - S
Pengolahan data S
6. Penyusunan - ' 5: ':
faporan _ N I I S O g
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I. Surana penelitian

Sarana yang digunakan dalam penelitian ini adalah berupa tempat pengambilan data,
kuisioner yang tel"" dig.n "akan, alat lis, komputer dan lain-lain yang menunjang penelitian

ini.
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HASIL PENELITIAN

A. Hasil penclitian.

Penelitian difakukan di Poliklinik Endokrin RS, PELNI. Petamburan. Jakarta.
Pengambilan data dilakukan selama 2 minggn dari tanggal 3 desember sampai tanggal 17
desember 2004. Responden penelitian adalah adalah 40 klien yang memeriksakan gula darah
di poliklinik endokrin RS. PELN! Petamburan. Jakarta.

Analisa data dilakukan untuk mengetahui data demografi dan tingkat motivasi klien
untuk memeriksakan kadar gula. Hasil analisa data pada komponen motivasi intrinsik dan
ektrinsik memeproleh nilai mean 2,98, dengan prosentase 76 % dan nilai tersebut dinyatakan

tinggl.
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{. Data demografL
1.1 Gbr. Distribusi klicn DM yuag memeriksakan vt “aeah berdasarakan wmur di

polildinik endekrin.RS. PELNI, Petambuaran, Jakaria.

UMUR

81-90 tahun;
2.5%

71-80 tahun;
17.5%

51-60 tahun; £
32.5%

61-70 tahun;

0
41-50 tahun; LTl

15.0%

Grafik | menunjukan data golongan usia di dapatkan bahwa : usia 41 sampai 50
th sebanyak 15.0%, usia §1 sampai 60 th sebanyak 32.5%, usia 61 sampai 70 th sebanyak
32.5%, usia 71 sampai 80 th 17.5%, usia 81 sampai 90 th 2.5% dan usia >90 tahun tidak

ada.

1.2. Gbr. Distribusi frckwensi klien DM yang memeriksakan gula darah
herdasarkan status perkawinan di Poliklinik Endokrin RS.PELNI

Petamburan. Jakarta.
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STATUS

Mcniah,
100.0%

Dari gambaran distribusi frelowvenst 2 menunjukan balwa klicn DM yasg
momeriksakan gule darh 1009 boerstatus sudah menikah, Dan tidak ada yang belum

menikah.

1.3. Gbr. Distribusi frekwess &licns DM yang memeriksukun guls darab berdusurkan

Agamaz di poliklinik RS, PELN] Petambusran. Jakarta,

AGAMA

Kristen,
7.5%

Istam,
92 5%
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Distribusi frekwensi berdasarkan agama menunjukan balrwa klien DM yang
memeriksakan gula darah ai poliklinik Endokrin beragama "starn 92.5 Y, Kristen 7.5%,

Katolik 0%, Hindu 0%, Budha 0%.

1.4, Gbr. Distribusi frekwensi klien DM yang wwineriksakan sula davah
berdasarkan tingkat pendidikan di peliklinik Endofivin, RS PELNL

Petamburan. Jakarta,

Pendidikan

SMP, 12.5%

32.5%,

Dari data responden di dapatkan data bahwa 32,5% berpendidikan SD, 25%
berlatar belakang pendidikan SMP, 30% berpendidikan SMA, dan 12,5% berpendidikan

PT.
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1.5, Gbr. Distribusi frekwensi klien DM yang menieriksakan gula daral
berdasarkan jenis pckerjaan di poliklinik Endokrin RS, PELNI Petamburan.

Jakarta.

Pekérjaan

Wiraswasta
, 25.00%

PNS,
25.00%

Gambar distribusi frekwensi menunjukan bahwa prosentase sebagai PNS 25%,

wiraswasta 25%, dan tidak bekerja 50 %.

Data kuesioner.

Teknik analisa data yang digunakan adalah perhitungan nilai rata-rata (mean)
terhadap jawaban responden atas butir-butir pernyataan dafam setiap dimensi yang ada.
Hasil perhitungan nilai rata-rata dikelompokkan ke dalam 4 (empat) kategori motivasi

yailu :
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Nilai Kategori
1 Sangat Rendah
2 Rendah
3 Tinggi
4 Sangat Tinggi

2.1. Dimensi Pengetahuan

28

Perhitungan nilai rata-rata (mean) untuk jawaban responden terhadap butir-

butir pernyataan Dimensi Pengetahuan dalam Motivasi Instrinsik disajikan dalam

tabel bertkut :

Tabel 2.1

Mean Nimensi Peagetahuan pada Vietivas Tnsfriasik

Mean

-y

Pernyataan

2.95

Pernyataan no 1
3.40

Pernyataan no 2
232

Pernyataan no 5
Mean Gabungan 2.90

Dari tabel diatas diperoleh nilai rata-rata (mean) sebesar 2,90. Ini berarti

untuk dimnensi Pengetahuan diperoleh nilai motivasi yang mendekati tinggi. Nilai

tertinggi diperoleh butir pemyataan tentang kesadaran pentingnya pemesiksaan gala

darah untuk mengetahwi kadar gula darah dengan mean sebesar 3,42, Scdangkan
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pengetahuan tentang manfaat pemeriksaan guta darah masih rendah di mata

responden dengan nilai mean hanya sebesar 2,35.

Dimensi Pendidikan
Perhitungan nilai rata-rata (mean} untuk jawaban responden terhadap butir-
butir pernyataan Dimensi Pendidikan dalam Motivasi Instrinsik diszjikan dalam

tabel berikut :

Tabel 3

Mean Dimensi Pendidikan padz Motivasi Instrinstk

Pernyataan Mean

Pernyataan no 9 3.17

Pernyataan no 14 2.32
Pernyataan no 16 3.20 1|
Mean Gabungan 2.90 |

Dari tabel diatas diperoleh nitai rata-rata {mean) sebesar 2,90, Ini berarii
untuk dimensi Pendidikan diperoleh nilai motivasi yang mendckati tinggi. Nila
tertinggi diperoleh pada butir pernyataan tentang manfaat pemeriksaan gula darah
yaitu sebesar 3,20. Sedangkan nilat terendah dirath oleh butir pemahaman tentang
prosedur pemeriksaan gula darab yang hanya sebesar 2,32, Artinva pemahaman

responden tentang prosedur pemeriksaan pula darah masih rendah.
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2.3. Dimensi Minat
Perhitung.n nilal ratc rata (mean} untule jawaban responden terhadap butiv-

butir pernyataan Dimensi Minat dalam Motivasi {nstrinsik disajikan dalam tabel

berikut

Tabel 4
Mean Dimensi Minat pada Metivasi Instrinsik
Pernyataan Mean
Pernyataan no 12 3.15
Pernyataa no 17 3.40
Pernyataan no 16 247
Mean Gabungan 3.00

Dari tabel diatas diperoleh nilai rata-rata (mean) sehesar 3,00. ot berarti
untuk dimensi Minat diperoieh nilai motivasi yang tinggi. Kesadaran responden
untuk memeriksakan gula darah karena Keinginan untuk sembult mendapat skor
tertinggi dengan nilai mean sebesar 3,40, Sedang skor terendah diraih oleh butiy
pernyataan pemeriksaan di lakukan bila ada keluhan saja dengan nilai mean yang

cukup rendah yaitu sebesar 2,47,

Gambaran motivasi..., Eka Lisnawati, FIK Ul, 2004



31

2.4. Bimensi Sikap
Perhitungan nilai rata-rata (mean) unuk jawaban respoaden terhadap bucir-

butir pernyataan Dimensi Sikap dalam Motivasi instrinsik disajikan dalam tabe!

berikut :
Tabel 5
Mecan Bimensi Sikap pada Motivasi tustrinsik
ol e i . —pe . .
Pernyataan Mean
Pernyataan no 6 3.30
Pernyataan no 11 ' 295
Pernyataan no 19 2.52
Mean Gabungan 2.92

Dari tabel diatas diperoleh mlai ratarata (meun) sebesar 2,920 tat berardi
untuk dimensi Sikap diperoleh nilai niotivasi yang mendekati tinggl. RS/ Hnik yang
strategis sehingga responden mai memertksakan gda darshoya mempupysi ndai
mcan lertinggi sebesar 3.30. Namun sikap responden dalam hal merasa senaoy,
memeriksakan gula darah berada pada leve) motivasi vang cukup rendah dengan

nila: mean scbesar 2,52,

2.5, Dimensi Dukengan Keluavga
Perhitungan nilai rata-rvata (mean} untuk jawabar responden terhadap butic-
butir peravataan Dimensi Dukungan Keluarga datam Motivasi Ekstrinsik disaiikan

dalam tabel berikut :
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Tabel 6

Mean Dimensi Dukupgan Keluarga pada Metivasi Ekstrinsile

—
Pernyataan o Mean
Pernyataan no 13 2.60
Pernyataan no 18 2.52
Pernyataan no 24 3.22
Mcin Gabungtn | | &

Dari tabel diatas diperoleh nilai rata-rata (mean) sebesar 2,78, Int berarti
untuk dimensi Dukungan Keluarea diperoleh nilai motivasi yang berada pad level
antara rendah dan tingat. Kemauan untuk memeriksakan guia darah walaupun
kondisi kevangan kurang bagus mendapat nilai muean tertinggi scbesar 3.22. Sedang,
kesadaran untuk memeriksakan gula daral tanpa harus disurth mendapat wean

terendah sebesar 2,32,

2.6. Dimensi Pulungan Petugas Keschatan
Perhitungan nilai rata-rata (mear) untul fawaban responden terhadap butir-
butir pernyataan Dimensi Dukungan Petugas Kesehatan dalam Molivast Ekstrinsik

disajikan dalam tabel berikut :
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Mean Dimensi Dukungan Pcttlg:: l;(eg.\'z'hal:m fada Motivasi Exstrinsils
" Pernyataan Meun
Pernyataan no 7 3.05
Pernyataan no 15 3.2
Pernyataan no 21 2.25
Mean Gabungan 28;

Dari tabel diatas diperoleh nilai rata-rata (mean) sebesar 2.84. Int berarti
untuk dimensi Dukungan Petugas Kesehatan diperoleh nifa: motivasi yang borada
pada level antara rendah dengan tinggi. Nanw kecenderungannya lebik mendekaid
level unsgei. Butir pemeriksaan gula darah karena program Jart doktcr mempunyai
mean fertinggi dalam dimensi Dukungan Petugas Kesehatan yakni sebesar 3,17,
Demikian pula informasi dari dokier dan perawat mempunyut mean yang tinggi.
Sedangkan kesadarvan pemeriksaan puta darab tanpa havus diingatkan perawat

mempunyal meun yang rendalt sebesiar 2,35,

2.7, Dimeaosi Kemudahan Mencapai Sarami
Perhitungan nilai rata-rata (mean} untuk jawaban responden terhadag butie-
butir pernyataan Dimensi Kemudaban Mencapai Sacana dalam Motivasi Eksirinsik

disajikan dalam tabel bertkut -
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Tabei 8

Mean Dimensi Kemudahan Mencapai Sarana pada Motivasi FRstrinsik

S Pemy]tam R _u_ _‘E;dr e
Pernyataan no 3 2.87
Pernyataan no {10 2.95
Pernyataan no 23 2.65

Mean Gabungan E = 2.82

Dari tabel diatas diperopleh nilai rata-rata (inean) sevesar 2,82, Ini berarti
untuk dimenst Kemudahan Mencapai Sarana diperoleh nilal motivast vang berada
pada level antara rendah dengan tinggi. Namu kecenderunganaya lebth mendekat

o

level inggi.

2.8. Dimensi Biaya
Perhitungan nilai rata-rata (mean) untul jawaban responden terhadap butir-
butir perayataan Dinensi Blaya dalam Motivasi Bksirimsik disajikan dalam tabel

berikut :
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Tabel 9

Mean Dimensi Biaya pada Motivasi Ekstrinsk

Perny"z;;\an - Mecan

Pernyataan no 4 2.37
Pernyataan no 8 3.30
Pernyataan no 22 - 2.97
Mean Cabungan 2.48

-Dari tabel diatas diperoieh nifai rata-rata (mean) selesur 2,88, Ini berarti
untuk dimenst Biaya diperoleh nilai metivasi yang berada pada level antara rendah
dengan tinggi. Namun kecenderungannya lebih mendekati level tinggi.

Perhitungan nilai rata-rata tintuk masing-masing motivasi Instrinsik dan
Ekstrinstk ditampilkan dalam tabel berikut :

Tabel 10

Gambaran Nilai Mean Motivasi [nstriasik

Dimensi Mean

.., .lj.cngcl:thu:m 2.9
Pendidikan 290

Minat 3.00

e ooTkang R R T 2.92
Mean Gabungun 2.93

Dari Tabel 10 diatas diperolely nilai rota-rata untuk Motivasi Instrinsik
sebesar 2,933, Dari nilai mean ini bisa disimpulkan tinghat motivasi instrinsik
responden dalam hal pemeriksaan gula darah berada pada level yang mendekati

tinggi.
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Tabel 11
Gambaran Nijai Mean Motivasi Tkstyinsik
Dimensi |  Mean

Dukungan Keluarga 2.78
Dukungan Petugas Kesehatan . 2.84
Kemudahan Mencapai Sarana 2.82
Biaya - 2.88
Mean Gabungan 2.83

Dari Tabel 11 diatas diperoleh nilai rata-rata antuk Motivasi Ekstrinsik
sebesar 2,83, Dari nilai mean ini bisa disimpulkan tingkat motivasi ekstrinsik
responden dalam hal pemeriksaan gola darah berada pada tevet yang mendekali
tinggi.

Dari tabel menunjukan bahwa hasil mean dari sub komponen motivasi
instrinsik dan ekstrinsi adalah 2,89. Hal ini menunjukan bahwa motivasi klien untuk

memertksakan gula darah adalah tinggi.
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BAB IV

PEMBAHASAN

A. Pembahasan hasil peneclitian.

Seperti telah dijelaskan pada Bab II dimana motivasi mempuityai dua komponer. yaimu

" intrinsik (pengetahuan, sikap, minat, pendidikan) dan ekstrinsik (dukungan keluarga,

- dukungan petugas, biaya, kemudahan mencapai sarana) menunjukah-bahwa motivasi
‘responden untuk memeriksakan gula darah adalah tinggi (mean : 2,98), berdasarkan mean
motivasi maka 76 % responden memiliki motivasi tinggi.

Hasil penelitian ini menunjukan hasil yang sama dengan Parendrawati (2002) yang
melakukan penelitian dengan tujuan mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi
motivasi usia lanjut uniuk melakukan pemeriksaan keschatan di poliklinik geriatrik RSUPN
dr. Cipto Mangunkusumo, Jakaria dengan hasil 90 % sccara rutin memeriksakan keschatan
secara teratur, motivasinya adalah faktor usia yang menyatakan buhwa semakin bertambah
usia mereka-semakin rajin 111emcriksakaﬁ kesehatannya. Faktor intrinsik lain yang
mempengaruhi adalah pengalaman sakit lalu yang tidak .mcuyenangkan. Pada faktor
ekstrinsik yang mempengaruhi motivasi usia lanjut untuk memeriksakan kesehatannya adalah
faktor ekonomi yaitu 5,53 %, memeriksakan keschatan dengan biaya sendiri 60 %
menyatakan pemeriksaan kesehatan membutuhkan tiaya yang tinggi. Terdapat 66,3 %
responden mendapatkan informasi tentang pemeriksaan kesehatan dari dokter atau petugas
kesehatan, Sedangkan pada dvkungan keluarga 66,7 % responden datang ke poliklinik sendiri
dan 70 % ditemani oleh keluarga.

Hasil penelitian tersebut adalah s‘esuai dengan hasil penelitian yang kaml lakukan. Hal

ini disebabkan ada kemiripan karakteristik responden yaitu usia, faktor ekonomi, pendidikan,

37
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hubungan keluarga, minat, dukungan petugaﬁ kesehatan, pengetahué.n dan sikap. Hasil analisa
data menunjukan bahwa motivasi responden untuk memeriksakan kadar gula darah adalah
tinggi (mean : 2,98). Berdasafkan mean motivasi maka 76 % responden meniliki motivasi
yang tinggi, dan 34 % memiliki motivasi yang rendah.

Sub komponen pengetahuan setelah di analisa menujukan bahwa motivasi klien untuk
melakukan pemeriksaan gula darah sangat tinggi karena responden bayak menyadari bahwa
memeriksakan gula darah itu sangat penting walaupun responden tidék tahu pasti apakah
penyakit DM akan sembuh dengan pemertksaan gula darah secara teratur.

Sub komponen peadidikan motivasi responden mendekati tinggi hal ini di sebabkan
karena banyak responden kurang memaharni tentang prosedur pemeriksaan gula darah hal ini
juga berkaitan dengan prosentase tingkat pendidikan pada data demograﬁ sebanyak 32,5%
berlatar belakang pendidikan SD.

Sub komponen minat menyatakan bahwa dari 40 i-csponden motivasi dalam rentang
yang sangat tinggi karena besar minat responden melakukan pemeriksaan gula darabi untuk
sembuh, sedangkan responden yang menyatakan bahwa melakukan pemeriksaan bila ada
keluhan saja responden beralasan karena rata-rata dari usia respoden lebih dari 50 tahun
sehingga untuk melakukan pemeriksaan harus di antar oleh anggota keluarganya.

Sedangkan pada sub komponen sikap menyatakan bahwa motivasi responden
melakukan pemeriksaan tinggi. Banyak klien merasa sudah jenuh karcna sudah menjaiani
pemeriksaan selama bertahun-tahun. Namun mereka secara rutin mereriksakan gula darah
karena ingin sembubh.

Hasil penelitian pada sub komponen yang bersifat ekstrinsik motivasi klien untuk
memeriksakan gula darah tinggi. Beberapa sub kompongn yang mempengaruhi adalah

dukungan keluarga, dukungan petugas kesehatan, kemudahan mencapai sarana, dan bidya.
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Dukungan keluarga adalah motivasi ).fang penting, tetapi pada hasil penelitian
terhadap sub komponen ini menunjukan bahwa motivasi klien untuk memerikasakan gula
darahnya bernilai rendah mendekati tinggi hal ini dikarenakan keluarga kurlang memotivasi
klien dan klien pun memeriksakan bila hanya di suruh.

Pada sub komponen dukungan petugas kesehatan renunjukan bahwa motivasi klien
DM untuk memeriksakan gula darah mendekati tinggi hal ini dipengaruhi oleh karena klien
melakukan pemeriksaan karena sudah sesuai dengan program dokter , sedangkan kesadaran
klien untuk melakukan pemeriksaan sendiri tanpa harus di peringatkan oleh perawat sangat
rendah, ini juga berkaitan dengan rata-rata usia yang tua responden sering lupa jika tidak ada
jadwal pemeriksaan yang diingatkan oleh keluarga.

Sub komponen kemudshan mencapai sarana menyatakan bahwa motivasi klien
mendekafi tinggi hal ini dikarenakan mereka memtlih RS dan klinik adalah tempat yang tepat
untuk pemeriksaan gula darah dan juga di pengaruhi oleh rata-rata jarak antara rumah dengan
RS jauh sehingga didapatkan motivasi yang mendekati tinggi.

Sedangkan pada sub komponen biaya, motivasi klien untuk meineriksakan gula darah
rendah, hal ini karena biaya pemeriksaan yang cukup tinggi. Walaupun sebagian responden
menyatakan bahwa biaya untuk memeriksakan gula darah murah, responden yang
menyatakan biaya murah adalah responden yang berasal dari kelvuarga besar PELNI yang
biayanya di tanggung oleh PELNI. Keseluruhan di dapatkan motivasi klien untuk
memeriksakan gula darah mendekati tinggi dapat di lihat bahwa rata-rata motivasi instrinsik

dan ekstrinsik klien tinggi.
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B. Keterbatasan penelitian.
Peneliti menyadari bahwa laporan -hasil penelitian ini belum sempum-a dengan berbagai
keterbatasan dan kekurangan j'ang di sebabkan oleh:

1. Desain penelitian ini bersifat deskriptif sederhana hal ini berkaitan dengan waktu yang di
berikan untuk penelitian hanya 2 minggu.

2. Instrumen pengumpulan data di buat sendiri oleh penetiti dan baru pertama kali di
gunakan schingga memuat pertanyaan yang tidak dipahami oleh responden dan perlu
adanya revisi instrumen penelitian sehingga didapatken instrumen penelitian yang
memenuhi validitas dan reliabilitas. _

3. Jumlah fespondcn yang memenuhi kriteria kurang memadai sehingga tidak dapat

digeneralisir.

C. Kesimpulan.

Dalam studi kepustakaan dijelaskan bahwa definisi motivasi adalah merupakan
faktor-faktor yang terdapat dalam diri manusia yang menimbulkan, mengarahkan dan
mengorganisasikan tingkah laku (Martin, 1993). Dari teori yang telah di kemukakan ada dua
hal motivasi dalam diri manusia yaitu yang bersifat inirinsik dan ekstrinsik. Pada dasarnya
motivasi itu sulit di kaji karena motivasi dapat berubah sctiap hari.

Dari hasil penelitian yang dilakukan menunjukan bahwa dari jumlah responden
klien DM untuk memeriksakan kadar gula darah di poliklinik Endokrin, RS. Pelni
Petamburan Jakarta mempunyai motivasi mendekati tinggi (mean : 2,98). Dari nilai mean
tersebut bisa disimpulkan tingkat motivasi instrinsik respoﬁden dalam hal pemeriksaan gula

darah berada pada level yang tinggi. Dari nilai mean tersebut juga dapat disimpulkan bahwa
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tingkat motivasi ekstrinsik responden dalani hal pemeriksaan gula darah berada pada level
yang tinggi. |

Secara keselumhan' dapat disimpulkan dari perhitungan nilai rata-rata {(mean)
jawaban responden atas seluruh butir-butir pernyataan dalam sub komponen motivasi baik
instrinsik maupun ekstrinsik diperoleh nilai motivasi yang mendekati tinggi yang di
pengaruhi oleh sub komponen (pengetahuan, pendidikan, sikap, minat, dukungan keluarga,

dukungan petugas kesehatan, kemudahan mencapai sarana, dan biayz).

D. Rekomendasi.
Berdasarkan hasil penelitian, peneliti merckomendasikan hal-hal sebagai berikut :
1. Perlunya revisi dan mengembangkan instrument penelitian schingga di dapatkan
instrument penelitian yang memenuhi validiias dan reliabilitas,
2. Sampel yang di ambil dalam jumlah yang besar sehingga husilnya dapat di gencralisir.,
3. Perlunya di lakukan penelitian lebih lanjut dengan faktor-faktor yang berhubungan
dengan motivasi klien DM untuk memeriksakan kadar gula daral dengan mesggunakan

desain ekperimen.
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DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran
t. Surat permohonan menjadi responden.
2. Lembar persetujuan menjadi responden.

3. Lembar pertanyaan menjadi responden.
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Lampiran |

Jakarta, 1 Nov 2004
Kepada Yth,
Rapak/Tbw/Saudara/i
Respondern penelitian
di-

Tempat

Dengan Hormat,

Dalam rangka meningkatkan mufu Asuhan Keperawartan di Rumah Sakit PELNI
Petamburan Jakarta, maka saya mahastswa Fakultas thnu Keperawatan, Universitas Indonesia
bermaksud akan melakukan penclitian untuk mengetahui “gammbaran motivasi klien DM wntuk
memeriksakan kadar gula darah di poliklinik Endokrin RE, PELNI Petamburan Jakar(a™

Hasil penelitian ini dibarapiian dapat menjadi masukan bagi keperawatan, sebagai salah
satu dasar dalam memberikan asuhan keperawatan di RS.PELNI Petamouran Jakarta.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, maka saya mohon kesedinan
Bapak/Ibu/Saudara/i untuk turut berpartisipasi dalam penelitian ini, dengan cara mengist lembar
pertanyaan yang telah tersedia. Informasi yang bapak/Ibu/Saudara/i sctuju untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini, saya mohon Bapak/Ibu/Saudara/[ men:ndatangani lembar persetujuan untuk
menjadi responden di halaman bertkut ini.

Atas kesediaanya saya ucapkan terima kasifi.

Denelit
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Lampiran 2

PERSETUIUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah saya metnbaca penjelasan pada tembar paitama, saya yang bertanda fangan di
bawah ini menyatakan bersedia untuk turut berpartisipasi sebagai responden penelitian yang di
lakukan oleh mahasiswa Fakultas lmuo Keperawatan Uriversitas Indonesta yang berjudul
“Gambaran Motivasi Klien DM Untuk Memeriksakan Kadar Gula Darah Di Poliklinik
Endokrin RS. PELNI Petamburan Jakarta™ di ruang poliklinik endokrin RS. PELNI
Petamburan Jakarta.

Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negative terhadap saya dan
naggota keluarga saya. Saya telah di beri tahu bahwa keikut sertaan saya berilat sukarela,
Jawaban yang saya berikan adalah sebenar-benarnya daan akan di rahasiakan serta sctiap saat
saya dapat berhenti menjadi responden.

Tanda tangan saya menunjukan bahwa saya di beri informasi dan memutuskan untuk

berpartisipasi dalam penelitian ini,

Jakarta, 1 Nov 2004

Responden
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Lampiran 3

Petunjuk pengisian lembar Quesioner

. Saudara/i diharapakan mengisi seluruht pertanyaan yang ada dalam lembaran ini.
Sebelum mengisi pertanyaan, bacalah terlebih dahulu tiap pevtanyaan yang di ajukan
dan pahami maksudnya .

. lika ade pertanyaaan yang tidak di pahami dapat di tanyakan kepada peneliti.

Bentuk jawaban dari pertanyaan dengan memberikan tanda cek list (¥ ) pada kolom dan

Jjika ada pertanyaan yang berupa titik-titik jawzblal: dengan singkat dan jelas.
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ANGKET / QUESIONER

Angket Penelitian
Judul  : Gambaran motivasi klien DM untuk memeriksakan kadar gula darait di
Poliklinik Endokrin RS. PELNI Petamburan Jakarta.

Petunjuk : Berilah Chek List ( V) pada kolom tang telah di sediakan,

Data Demografi

L NI . o e e e
AR ) (3 1] o N R
3. Status;

U Menikal
0 Tidak menikah.
4. Agama:
d Islam
9 Kristen
i1 Katholik
COBudha
O Hindu.
5. Pendidikan terakhl;r :
08D
OSMP
0 SMA

aPT
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6. Pekerjaan :

i PNS
1 Wira Swasta

(1 Tidak bekerja.

Berilah tanda () pada setiap pilihan yang sesuai dengan pendapat anda :

S8
S

TS

: Sangat Senju

: Seiuju

: Tidak Setuju

STS : Sangat Tidak Setuju

Saya membuat jadwai rutin pemeriksaan gula darah, |
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NO | PERNYATAAN S8 S TS STS

1. | Penvakit DM adalah penyakit yang dapatdi Y
sembubkan.

2. | Pemeriksaaan gu!aiiarah pelui}_{éfﬁ{l—-ﬁ'ﬁ'iiléngéi‘a’{]-iu‘i h ) !
kadar gula darah.

3. | Jarak teimpat pemertksaan dengan rumah saya jauh.

4. Biaya pemeriksaan gula darah murah sehingga ) I e I

membual saya ra)in melakukan peneriksaan gula
darakh.

5. | Sava memeriksakan gula darah walaupun sava tidak b R :
mengetahui manfaatnya.

6. | RS/Klinik tempatnya sangat strategis dan tidak sulit di o ) h _1
tempuh sehingga saya mau memeriksakan gula daran |

7. | Saya mendapat informasi dari dokter dan perawat
tentang pemeriksaan gula darah.

8. | Pemeriksaan gula daral membutuhkan biaya }_11'1-;_1_“ |ﬂ ]
cukup tinggi |

5 - _— w._uﬁ__t_...____
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10. | RS/Klinik adalah tcmpat yang tepal untuk !

memeriksakan gula daiah. |
11. | Saya bosan melakukan pemeriksaaﬁgtlla'{l‘z—l_a"éﬁ:w T Jlr“ N I
12. | Menurut saya pemeriksaan gula darah tidak pertu _ R

sesering mungkin
13. | Keluarga membantu biaya pemeriksan saya. B [ S R
14. | Saya kurang memahami tentang prosedur pemeriksaan

gula darah.
15. | Saya melakukan pemeriksaan sesuai program dokter R
16. | Saya cukup mengerti manfaal pemeriksaan gula darah. i B
17. | Memeriksakan gula davah adalah keinginan saya |

karena saya ingin sembul.
18. | Pemeriksaan gula darah saya lakukan bila disuruh.mme" o
19.. | Saya senang melakukan pemeriksaan gula duah. [ . __gF f
20. | Saya memeriksakan bia ada | F&E]uhaﬁ?ﬁja. g iy, S
21 | Saya rajin melakukan pcmcrikSaan gula darah karena e S

selalu ditngatkan olel perawat. I
22, | Jika saya tidak punya vang saya tidak periksa. ‘ o
23. | Saya melakukan pemeriksoan walaupun jarnk | ' '

tempuhnya jauh

24, | saya selalu memeriksakan gula darah saya walaupun
pendapatan saya kurang,
Jakarta,.......... Pesember 2004
Responden
(i s e )
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