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ABSTRAK

HUBUNGAN TINGKAT PENDIDIKAN DENGAN KETEPATAN TEKNIK
INJEKSI INSULIN PADA PASIEN DIABETES MELITUS

Oktavianti, Wanda, Fenny. 2019. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan
Ketepatan Teknik Injeksi Insulin pada Pasien Diabetes Melitus. Tugas
Akhir, Program Studi Sarjana Farmasi, Fakultas Kedokteran, Universitas
Brawijaya. Pembimbing: (1) Anisyah Achmad, S. Si., Apt., Sp. FRS. (2) dr.
Laksmi Sasiarini, SpPD KEMD.

Diabetes melitus terjadi akibat gangguan metabolisme glukosa karena
penurunan produksi atau sensitivitas insulin. Kunci penting dari keberhasilan
terapi insulin yaitu teknik injeksi sehingga dibutuhkan pemberian edukasi agar
pasien dapat memahami teknik injeksi insulin yang tepat. Tingkat pendidikan
menjadi salah satu penentu mudah tidaknya pasien dalam memahami edukasi
yang diberikan. Penelitian ini dinyatakan laik etik oleh komisi etik RSUD dr. Saiful
Anwar (RSSA) Malang dengan diturunkannya Surat Keterangan Kelaikan Etik
(Ethical Clearance) Nomor 400/042/K.3/302/2019 yang bertujuan untuk
mengetahui hubungan tingkat pendidikan dengan ketepatan teknik injeksi insulin
pada pasien diabetes melitus. Metode penelitian yang digunakan adalah potong
lintang dengan pengambilan sampel responden mengunakan teknik purposive
sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi.. Hasil penelitian dari 68 responden
didapatkan rerata usia 55.63 * 9.67 tahun dengan 61% pasien terbanyak
memiliki tingkat pendidikan dasar (SD/SMP). Hasil pengisian kuisioner
menunjukkan 28 pasien kurang tepat dalam teknik injeksi insulin. Analisis statistik
yang digunakan yaitu uji korelasi Somers’d (p = 0.102, r = 0.163), sehingga dapat
disimpulkan tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan
ketepatan teknik injeksi insulin pada pasien diabetes melitus dengan kekuatan
korelasi sangat lemah. Hal ini dapat disebabkan karena adanya faktor pengaruh
lain yaitu 81% pasien memiliki care-giver yaitu keluarga yang mengingatkan dan
membantu penggunaan insulin dan dokter menjadi sumber edukasi penggunaan
insulin yang paling banyak yaitu 67%.

Kata Kunci : diabetes melitus, edukasi, insulin, tingkat pendidikan



ABSTRACT

Oktavianti, Wanda, Fenny. 2019. The Relationship Between Education Level with
The Accuracy of Insulin Injection Techniques in Patients with Diabetes
Mellitus. Final Assignment, Pharmacy Program, Faculty of Medicine,
Brawijaya University. Supervisors: (1) Anisyah Achmad, S. Si., Apt., Sp.
FRS. (2) dr. Laksmi Sasiarini, SpPD KEMD.

Diabetes mellitus occur as a result of impaired glucose metabolism due to
absolute insulin deficiency or insulin resistance. The important key of the success
of insulin therapy is injection technique, so giving education is needed for patients
can understand how to inject insulin properly. Education level determines
whether or not patients can understand the education about insulin injection
technique. This study received an Ethical Clearance  Number
400/042/K.3/302/2019 from ethics commission of dr. Saiful Anwar General
Hospital Malang. This study aims to determine the relationship between
education level with accuracy of insulin injection techniques in patients with
diabetes mellitus. The method of this study is cross sectional. Retrieval of
respondents using purposive sampling technique according to the inclusion and
exclusion criteria. This study was conducted by interview and filling in the
guestionnaire. The result of this study from 68 patients show the average age of
patients is 55.63 + 9.67 years and 61% patients have basic education level
(Elementary School/Junior High School). The results from guestionnaire show 28
patients less precise in insulin injection technigues. Statistical analysis used in
this study is Somers’d correlation test (p = 0.102, r = 0.163). It can be concluded
there is no correlation between education level with accuracy of insulin injection
techniques in patients diabetes mellitus with the power of correlation is very
weak. It can be caused due to the other factors as if 81% patients has care-giver,
families who remind and help use insulin and doctor becomes the most
educational resource about using insulin which is 67%.

Keywords : diabetes mellitus, education, education level, insulin
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis dimana kadar
glukosa darah meningkat akibat kegagalan tubuh memproduksi hormon
insulin dalam jumlah cukup atau menggunakan hormon insulin dengan efektif
sehingga metabolisme glukosa terganggu. International Diabetes Federation
(IDF) menyebutkan bahwa pada tahun 2017, Indonesia menduduki peringkat
ke-6 dari negara-negara di dunia dengan jumlah penderita diabetes (20-79
tahun) sebanyak 10,3 juta orang. Jumlah ini diprediksi akan terus meningkat
beberapa kali lipat hingga mencapai jumlah 16,7 juta orang pada tahun 2045
(IDF, 2017).

Insulin, yang merupakan salah satu pengobatan diabetes melitus,
termasuk dalam pengobatan beresiko tinggi atau biasa disebut ‘high-risk
medication’, karena dalam penggunaan insulin sering terjadi kesalahan.
Sebagian besar kesalahan tersebut antara lain disebabkan keterbatasan
dalam hal keterampilan (skill-based), cara atau protokol (rule-based),
pengetahuan (knowledge), dan pendidikan (education) dalam hal
penggunaan insulin (Alfian, 2016). Informasi yang kurang adekuat menjadi
salah satu penyebab kesalahpahaman pasien sehingga kemungkinan dapat
terjadi kesalahan dosis dan administrasi insulin. Efek samping yang berat

seperti hipoglikemi, kemudian kejang, koma, dan kematian akan muncul



sebagai akibatnya. Maka dari itu, beberapa macam strategi harus digunakan
untuk membantu upaya self-management pasien, salah satunya dengan
memberikan edukasi terkait teknik injeksi insulin dan seluruh aspek
manajemen diabetes (Koczmara et al., 2014). Pemberian edukasi ini akan
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan yang menentukan mudah atau tidaknya
seseorang menyerap dan memahami pengetahuan yang didapat dari edukasi
tersebut (Notoatmodjo, 2007 dalam Jauhar, 2017), sehingga dalam hal ini
tingkat pendidikan secara tidak langsung dapat memberikan pengaruh
terhadap ketepatan teknik injeksi insulin.

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa tingkat pendidikan yang
rendah menghasilkan kontrol glukosa darah yang buruk pada pasien diabetes
(Khattab et al., 2010; Khan et al., 2012; Goudswaard et al., 2004 dalam Al-
Rasheedi, 2014), sementara penelitian lain menunjukkan tingkat pendidikan
tidak berpengaruh terhadap kontrol glukosa darah (Al-Akour et al., 2011,
ADA, 2013; Uddin et al., 2001 dalam Al-Rasheedi, 2014). Hal ini disebabkan
pada tiap individu terdapat perbedaan faktor lain yang ikut mempengaruhi
seperti adanya care-giver dan sumber edukasi. Oleh karena itu, penelitian ini
dilakukan untuk melihat apakah tingkat pendidikan pada pasien diabetes
melitus di RSUD dr. Saiful Anwar (RSSA) Malang mempengaruhi ketepatan

teknik injeksi insulin.

1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana hubungan tingkat pendidikan dengan ketepatan teknik injeksi

insulin pada pasien diabetes melitus?



1.3 Tujuan Penelitian

131

1.3.2

Tujuan umum
Mengetahui hubungan tingkat pendidikan dengan ketepatan teknik

injeksi insulin pada pasien diabetes melitus di Poli Endokrin Instalasi

Rawat Jalan RSUD dr. Saiful Anwar (RSSA) Malang.

Tujuan khusus

1. Mengetahui care-giver pasien diabetes melitus yang menggunakan
insulin di Poli Endokrin Instalasi Rawat Jalan RSUD dr. Saiful Anwar
(RSSA) Malang.

2. Mengetahui sumber edukasi pasien diabetes melitus yang
menggunakan insulin di Poli Endokrin Instalasi Rawat Jalan RSUD dr.

Saiful Anwar (RSSA) Malang.

1.4 Manfaat Penelitian

141

1.4.2

Manfaat akademisi

Manfaat bagi akademisi adalah dapat meningkatkan pengetahuan
tentang tingkat pendidikan pasien terhadap ketepatan teknik injeksi
insulin pada pasien diabetes melitus. Selain itu, dapat pula digunakan
sebagai data pembanding, pelengkap dan pendukung penelitian
selanjutnya.
Manfaat instalasi farmasi rumah sakit

Manfaat yang didapat untuk instalasi farmasi rumah sakit adalah
sebagai masukan untuk meningkatkan pelayanan pharmaceutical care
dalam hal pemberian edukasi tentang injeksi insulin dalam pelaksanaan

terapi diabetes melitus di RSUD dr. Saiful Anwar (RSSA) Malang.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diabetes Melitus
2.1.1 Definisi

Diabetes mellitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik
dengan karakteristik terjadinya hiperglikemia yang disebabkan karena kelainan
sekresi insulin, resistensi reseptor insulin atau keduanya sehingga metabolisme
karbohidrat, lemak, dan protein terganggu. Akibatnya dapat terjadi komplikasi
berupa gangguan mikrovaskular, makrovaskular, dan neuropatik (Dipiro et al.,
2008).
2.1.2 Jenis

2.1.2.1 DM Tipe 1

DM tipe 1 terjadi akibat gangguan autoimun destruksi sel B di pankreas
yang ditandai dengan terdeteksinya antibodi spesifik sel 3 yaitu antibodi sel islet,
antibodi asam glutamat dekarboksilase, dan antibodi insulin (Dipiro et al., 2008).
Umumnya diabetes ini muncul pada anak-anak dan remaja karena faktor genetik,
namun tidak menutup kemungkinan dapat pula muncul pada usia dewasa karena
pengaruh lingkungan. Anak-anak dengan genotip Human Leukocyte Antigen
(HLA) dan memiliki riwayat keluarga penderita DM tipe 1, maka 75% akan

beresiko terkena penyakit ini dalam 10 tahun (Ziegler et al., 2013).



2.1.2.2 DMTipe 2

DM tipe 2 ditandai dengan terjadinya resistensi insulin dan terkadang
disertai penurunan sekresi insulin dari waktu ke waktu. Salah satu penyebab
resistensi insulin yaitu obesitas, namun pada ras Asia dan Asia Amerika, BMI
yang rendah tidak menurunkan resiko penyakit ini. Kelainan sekresi insulin yang
terjadi bersifat reversible dengan pembatasan energi dan penurunan berat badan
pada pasien prediabetes dan pasien yang baru saja terdiagnosis DM tipe 2.
Semakin lama durasi menderita diabetes, maka semakin sulit untuk memulihkan

kemampuan sekresi insulin (Skyler et al., 2017).

2.1.3 Diagnosa

Diabetes didiagnosa berdasar kriteria glukosa darah, seperti glukosa
darah puasa (GDP), glukosa darah 2 jam setelah TTGO (Tes Toleransi Glukosa
Oral), glukosa darah acak (GDA) yang disertai gejala klasik DM, dan HbAL1C. Uji
deteksi ini selain digunakan untuk membantu diagnosa diabetes, juga dapat

digunakan untuk mendeteksi individu dengan prediabetes (ADA, 2018).

2.1.3.1 Glukosa Darah Puasa (GDP)

Glukosa darah puasa (GDP) diambil dari pasien yang harus menjalani
puasa terlebih dahulu selama 8 jam sebelum dilakukan uji. Glukosa darah yang
menunjukkan nilai lebih dari 126 mg/dL pada dua atau lebih hasil uji yang
dilakukan pada hari yang berbeda menunjukkan kriteria terjadinya diabetes

melitus (PERKENI, 2015).



2.1.3.2 Glukosa Darah 2 Jam Post Tes Toleransi Glukosa Oral

Uji glukosa ini digunakan untuk mengevaluasi respon tubuh terhadap
glukosa yang dilakukan dengan puasa terlebih dahulu selama minimal 8 jam
namun tidak lebih dari 16 jam. Kemudian glukosa darah puasa (GDP) diukur, lalu
pasien diberi 75 g glukosa (100 g untuk wanita hamil) dan dilakukan pengukuran
kembali setiap 30 menit hingga 1 jam selama 2-3 jam (Baynest, 2015). Hasil
pengukuran uji yang menunjukkan nilai 2200 mg/dL merupakan kriteria diabetes

melitus (PERKENI, 2015).

2.1.3.3 Glukosa Darah Acak (GDA)

Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu atau acak dengan nilai =200
mg/dL disertai dengan keluhan klasik merupakan kriteria diagnosis diabetes
melitus. Keluhan klasik DM vyaitu poliuria, polidipsia, polifagia, dan penurunan

berat badan yang tidak dapat dijelaskan sebabnya (PERKENI, 2015).

2.1.3.4 HbA1C

Siklus hidup dari hemoglobin berkisar antara 90-120 hari. Selama waktu
tersebut, hemoglobin A terglikasi terbentuk, menjadi senyawa ketoamina yang
terdiri dari hemoglobin A dan glukosa. HbAlc menjadi indikator yang paling tepat
untuk memantau kontrol glukosa darah pasien, karena dengan HbAlc dapat
dilihat kadar glukosa yang terikat hemoglobin selama 3 bulan terakhir (Selvin et
al., 2010). Nilai HbAlc 26,5% merupakan kriteria diabetes melitus (PERKENI,

2015).



2.1.4 Manajemen Diabetes Melitus Tipe 2 dengan Insulin

Insulin digunakan pada pasien yang baru terdiagnosis DM tipe 2 yang
mengalami gejala DM tipe 2 dan/atau nilai HbA1C 210% dan/atau nilai glukosa
darah 2300mg/dL. Terapi insulin yang digunakan yaitu basal insulin dengan dosis
awal 10 U per hari atau 0.1-0.2 U/kg/hari, tergantung derajat hiperglikemia. Basal
insulin biasanya digunakan bersama dengan metformin dan terkadang dengan
satu tambahan OAD lainnya. Insulin long-acting yaitu glargine atau detemir 100
U/mL dapat digunakan dibanding NPH untuk mengatasi resiko hipoglikemia pada

malam hari (ADA, 2018).

Manajemen terapi yang dilengkapi dengan insulin dimana dosis insulin
dititrasi sendiri oleh pasien berdasar pemantauan sendiri kadar glukosa darah
akan meningkatkan kontrol glukosa darah pada pasien DM tipe 2. Edukasi terkait
pemantauan sendiri kadar glukosa darah, diet, dan cara mengatasi efek samping
yang muncul akibat injeksi insulin sangat penting disampaikan pada pasien yang

menggunakan insulin (ADA, 2018).

2.2 Insulin

2.2.1 Definisi

Insulin merupakan hormon yang diproduksi oleh sel beta dari islet
Langerhans di pankreas dan terdiri dari 2 rantai asam amino, rantai A dan rantai
B, yang dihubungkan oleh jembatan disulfida. Insulin dapat diproduksi dari
spesies yang berbeda, meskipun demikian struktur dasar insulin yang dimiliki

sama namun berbeda rantai asam amino. Insulin babi berbeda dengan insulin



manusia pada satu asam amino di rantai B, sedangkan insulin sapi berbeda pada
asam amino rantai B dan 2 asam amino di rantai A. Selain itu, rantai A dan B
dihubungkan oleh peptida yang disebut C-peptide (connecting-peptide). Insulin
dari spesies yang berbeda akan memiliki jumlah asam amino pada C-peptida

yang berbeda pula (Sweetman, 2009).

2.2.2 Jenis

Berdasar onset dan durasi kerja, insulin diklasifikasikan menjadi 4
kelompok yaitu insulin kerja cepat (rapid-acting), insulin kerja pendek (short-
acting), insulin kerja menengah (intermediate-acting), dan insulin kerja lama

(long-acting) (Sweetman, 2009).

a. Insulin rapid-acting

Insulin kerja cepat memiliki menghasilkan insulin yang memiliki penyerapan
di subkutan lebih cepat sehingga puncak dan durasi kerja menjadi lebih singkat.
Akibatnya waktu pemberian menjadi lebih dekat dengan waktu makan serta
resiko hipoglikemi post-pandrial menjadi lebih kecil. Insulin jenis ini memiliki
onset 15 menit dengan durasi kerja 4-5 jam, contohnya yaitu insulin Lispro dan

Humalog.

b. Insulin short-acting

Insulin kerja pendek memiliki onset 30 menit hingga 1 jam dengan durasi

kerja selama 6-8 jam. Contohnya yaitu insulin Humulin R.

c. Insulin intermediate-acting



Secara umum, insulin kerja menengah memiliki onset 2 jam dengan durasi

kerja hingga mencapai 24 jam. Beberapa contohnya yaitu insulin NPH dan Lente.

d. Insulin long-acting

Insulin long-acting memiliki onset dan durasi paling lama diantara jenis insulin
yang lain yaitu onset terjadi setelah 4 jam dengan durasi kerja mencapai 36 jam.

Glargin, detemir, dan ultralente merupakan conton insulin jenis ini.

2.2.3 Farmakokinetik dan Farmakodinamik

Insulin tidak memiliki efek hipoglikemi ketika diberikan secara oral
karena akan menjadi bentuk tidak aktif di saluran pencernaan. Insulin sangat
cepat terabsorbsi dari jaringan subkutan. Tingkat absorbsi dari lokasi injeksi yang
berbeda bergantung pada aliran darah di lokasi tersebut, absorpsi pada bagian
berut lebih cepat dari lengan, dan absorpsi di lengan lebih cepat dari pantat dan
paha. Absorpsi insulin dengan injeksi intramuskular lebih cepat dari injeksi
subkutan, maka dari digunakan injeksi subkutan karena diinginkan pelepasan
yang lebih lambat sehingga efeknya terjadi lama. Insulin manusia’human insulin
terabsorpsi sedikit lebih cepat dibanding insulin babi atau sapi. Insulin
dimetabolisme di liver, namun juga terjadi di ginjal dan jaringan otot. Pada ginjal,
insulin direabsorbsi terlebih dahulu oleh tubulus proksimal sehingga akan
kembali ke aliran darah, sedangkan yang tereksresi di urin hanya sedikit

(Sweetman, 2009).

2.2.4 Efek Samping

Efek samping yang paling sering muncul dari penggunaan insulin yaitu

hipoglikemi. Efek ini berhubungan dengan dosis dari insulin itu sendiri, kelalaian
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waktu makan pasien, atau peningkatan aktivitas fisik secara mendadak. Gejala
dari hipoglikemi yaitu terjadinya peningkatan aktifitas simpatik seperti berkeringat
dingin, lemas, pucat, dan tremor. Gejala lain termasuk juga sakit kepala,
gangguan penglihatan seperti pandangan kabur, sulit berbicara, dan perubahan
perilaku. Jika tidak segera diobati, hipoglikemi dapat menyebabkan kejang dan

koma yang kemudian berujung kematian (Sweetman, 2009).

Insulin yang diinjeksikan secara subkutan, dapat menyebabkan
terjadinya lipoatrofi atau lipohipertrofi. Lipohipertrofi terjadi akibat pengulangan
injeksi berkali-kali pada lokasi yang sama dan biasanya dapat diatasi dengan
cara merotasi lokasi injeksi, meskipun absorpsi insulin sangat berbeda di tiap
lokasi injeksi yang berbeda. Selain itu, penggunaan insulin jangka panjang dapat

meningkatkan berat badan (Sweetman, 2009).

2.2.5 Edukasi Injeksi Insulin
Beberapa hal yang harus disampaikan untuk mengedukasi pasien

tentang teknik injeksi insulin yaitu (NHS, 2016) :

i. Cuci tangan terlebih dahulu dengan sabun dan dikeringkan

ii. Persiapkan insulin pen lalu lepaskan penutup insulin pen

ii. Insulin yang baru keluar dari kulkas harus digulung-gulung dengan telapak
tangan terlebih dahulu selama 10 kali untuk meningkatkan suhu agar tidak
nyeri ketika diinjeksikan

iv. Pasang jarum baru setiap akan menginjeksikan insulin. Lepas penutup luar
jarum baru, lalu lepas penutup yang dalam.

v. Setiap akan diinjeksikan, dicek terlebih dahulu aliran jarum insulin pen. Dosis

diatur sebanyak 2 U. Pen diposisikan menghadap ke atas kemudian perlahan-
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lahan ditekan. Aliran kecil harus muncul dari jarum, jika tidak, ulangi langkah
ini hingga aliran kecil muncul.

Periksa dosis sudah harus kembali ke angka 0. Kemudian atur dosis sesuai
anjuran dokter.

Pilih lokasi bagian tubuh yang akan diinjeksikan yaitu perut, paha, lengan,
atau pantat. Rotasi dilakukan pada tiap area injeksi yang dipilih untuk
penggunaan selanjutnya.

Genggam pen dengan 4 jari, letakkan ibu jari pada tombol bagian atas lalu
cubit bagian kulit yang akan disuntik. Suntikkan jarum pada sudut 90°, lalu
lepaskan cubitan. Tahan jarum selama 10 detik setelah dosis kembali
menunjukkan angka 0 agar insulin terserap. Lepaskan jarum dengan

perlahan.

. Lepaskan tutup luar jarum dari insulin pen dan putar agar jarum lepas lalu

dibuang di wadah kaleng kosong yang aman (jangan dibuang ke tempat
sampah biasa) yang kemudian nantinya dapat dibuang ke tempat sampah
medis di rumah sakit ketika kontrol ke dokter di rumah sakit.

Insulin pen yang telah digunakan disimpan di suhu ruang hingga 28 hari

dengan posisi menghadap ke atas.

1.3 Tingkat Pendidikan

Jenis pendidikan dapat dibedakan dalam tiga bagian yaitu (Yusuf, 1986

dalam Putri, 2017) :
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a. Pendidikan formal : pendidikan formal merupakan pendidikan terstruktur dan
memiliki jenjang tingkatan yang berlangsung dari pendidikan dasar,
menengah dan sampai perguruan tinggi.

b. Pendidikan informal : pendidikan informal merupakan pendidikan yang
berlangsung seumur hidup, dimana pendidikan ini diperoleh melalui
pengalaman sehari-hari dan pengaruh dari lingkungan sosial.

c. Pendidikan nonformal : pendidikan ini adalah pendidikan di luar sekolah
yang menggantikan potensi dari pendidikan formal yang sekaligus

membantu pendidikan formal, contohnya kursus keterampilan.

Tingkat pendidikan merupakan jenjang pendidikan terakhir yang dicapai
seseorang melalui bangku sekolah, dimana khususnya di Indonesia, tingkat
pendidikan dibagi menjadi 3 yaitu pendidikan dasar, pendidikan menengah, dan

pendidikan tinggi (Ihsan, 2011).

a. Pendidikan dasar

Pendidikan dasar yaitu pendidikan yang memberikan pengetahuan dan
ketrampilan, menumbuhkan sikap dasar yang diperlukan dalam masyarakat,
serta mempersiapkan peserta didik untuk mengikuti pendidikan menengah.
Pendidikan dasar pada prinsipnya merupakan pendidikan yang memberikan
bekal dasar kehidupan, baik untuk pribadi maupun untuk masyarakat. Pendidikan
dasar merupakan pendidikan yang lamanya sembilan tahun yang
diselenggarakan selama enam tahun di Sekolah Dasar (SD) dan tiga tahun
dijenjang Sekolah Menengah Pertama (SMP) atau satuan pendidikan yang

sederajat.

b. Pendidikan menengah
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Pendidikan menengah adalah pendidikan yang mempersiapkan peserta didik
menjadi anggota masyarakat yang memiliki kemampuan mengadakan hubungan
timbal-balik dengan lingkungan sosial-budaya dan alam sekitar, serta dapat
mengembangkan kemampuan lebih lanjut dalam dunia kerja atau pendidikan
tinggi. Pendidikan menengah merupakan pendidikan yang lamanya tiga tahun
sesudah pendidikan dasar dan diselenggarakan di Sekolah Menengah Atas

(SMA) atau satuan pendidikan yang sederajat.

c. Pendidikan tinggi

Pendidikan tinggi merupakan kelanjutan dari pendidikan menengah yang
diselenggarakan untuk mempersiapkan peserta didik menjadi anggota
masyarakat yang memiliki kemampuan akademik dan profesional serta
dapatmenerapkan, mengembangkan dan menciptakan ilmu pengetahuan,
teknologi, dan kesenian. Oleh karena itu bagi anak-anak yang telah
menyelesaikan pendidikan dari Sekolah Menengah Atas (SMA) terbuka
kesempatan untuk melakukan pembentukan diri secara berkelanjutan melalui
lembaga pendidikan yang disebut Perguruan Tinggi. Di lingkungan lembaga
tersebut generasi muda mengalami proses belajar untuk membentuk
kemampuan melakukan penalaran secara ilmiah dengan mengembangkan cara

berfikir kritis dan obyektif.

1.4 Care-giver

Care-giver adalah seorang individu yang secara umum merawat dan
mendukung individu lain (pasien) dalam kehidupannya. Care-giver terdiri dari dua
jenis yaitu formal dan tidak formal. Care-giver formal merupakan perawatan yang

disediakan oleh rumah sakit, psikiater, pusat perawatan ataupun tenaga
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profesional lainnya yang diberikan dan terdapat pembayaran. Sedangkan care-
giver tidak formal merupakan perawatan yang dilakukan di rumah dan tanpa
keahlian atau keprofesionalan serta tanpa melakukan pembayaran, contohnya

yaitu keluarga pasien (Awad and Voruganti, 2008).

1.5 Studi Literatur Penelitian Serupa

Khattab et al. (2010) melakukan penelitian untuk mengetahui faktor-faktor
yang mempengaruhi kontrol glukosa darah yang buruk pada pasien diabetes
melitus tipe 2. Pemilihan subjek penelitiandilakukan secara acak dari seluruh
pasien diabetes melitus tipe 2 dimana pasien diminta untuk mengisi kuisioner
yang meliputi data sosiodemografik, karakteristik klinis, self-care management
yang dilakukan, kepatuhan pada pengobatan, dan pola hidup selama menderita
diabetes melitus. Seluruh data HbAlc dan GDP didapat dari rekam medis
pasien. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa durasi menderita penyakit
diabetes melitus yang lebih panjang dan ketidakpatuhan terhadap pengobatan
secara signifikan meningkatkan kontrol glukosa darah yang buruk. Tingkat
pendidikan berkaitan langsung dengan pola hidup dimana semakin tinggi tingkat
pendidikan maka semakin baik kontrol glukosa darah yang dihasilkan.

Berdasarkan penelitian Khan et al. (2012) yang dilakukan untuk mengukur
tingkat ketidakpatuhan dan faktor apa saja yang mempengaruhi ketidakpatuhan
pada pasien diabetes melitus di daerah Al Hasa, Arab Saudi dilakukan dengan
metode survey cross-sectional. Subjek penelitian dipilih secara acak dari pasien
diabetes melitus di tiga pusat kesehatan di Al Hasa. Data diambil dari wawancara
dengan pengisian kuisioner dan rekam medis. Pasien dikatakan tidak patuh
apabila telah mendapat terapi yang optimal dan telah dianjurkan untuk diet serta

olahraga, namun tidak mengikuti anjuran medis tersebut disertai dengan nilai
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HbAlc >7% pada saat dilakukan wawancara. Hasil penelitian menunjukkan
tingginya tingkat ketidakpatuhan pada pasien diabetes melitus di Al Hasa dan
terdapat kebutuhan perbaikan pada sistem pelayanan kesehatan, edukasi, dan
pelatihan pasien diabetes melitus.

Penelitian Al-Rasheedi (2014) bertujuan untuk mengevaluasi pengaruh
tingkat pendidikan pada kontrol glukosa darah pasien diabetes melitus tipe 2.
Sampel yaitu pasien diabetes melitus tipe 2 di Klinik Rumah Sakit Universitas
King Khalid yang dipilih dari masing-masing tingkat pendidikan. Kuisioner yang
diberikan berisi pertanyaan sosiodemografik, karakteristik klinis, kesadaran akan
komplikasi diabetes dan pola hidup. Kontrol glukosa darah yang buruk
didefinisikan dengan nilai HbA1c =7%. Hasil penelitian menunjukkan jumlah
pasien dengan kontrol glukosa darah yang buruk cukup tinggi dan tingkat
pendidikan tidak dapat menjadi penentu yang bagus dari kepatuhan terapi
pasien. Program edukasi terkait regimen terapi, diet, olahraga, dan pentingnya
kontrol secara rutin memberikan keuntungan yang besar dalam kontrol glukosa

darah.



BAB 3

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN
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Diabetes melitus merupakan gangguan metabolisme glukosa dalam tubuh
yang dapat dipicu oleh faktor genetik, riwayat keluarga, obesitas, dan aktivitas
fisik yaitu olahraga yang kurang. Terapi diabetes melitus terdiri dari dua jenis
yaitu terapi farmakologi dan terapi non farmakologi. Terapi non farmakologi yang
dapat dilakukan yaitu mengurangi asupan makanan yang banyak mengandung
glukosa, berolahraga seperti jogging minimal selama 30 menit 3x dalam
seminggu khususnya untuk pasien obesitas karena obesitas menjadi faktor
resiko terbesar pemicu DM. Terapi farmakologi untuk pasien DM yaitu dengan
menggunakan insulin atau obat antidiabetes (OAD), tergantung jenis DM yang
diderita. Penelitian ini berfokus pada teknik injeksi insulin dimana subjek
penelitian yang diambil adalah pasien DM yang diterapi insulin dengan/tanpa

kombinasi OAD.

Manajemen terapi DM dengan insulin dan/atau OAD bertujuan untuk
mengendalikan glukosa darah pasien yang meliputi kadar GDP, glukosa darah 2
jam post tes toleransi glukosa oral, dan HbA1C. Penggunaan insulin dipengaruhi
oleh beberapa faktor yang berbeda pada tiap individu yaitu dosis dan jenis insulin
yang digunakan, serta ketepatan teknik injeksi insulin. Ketepatan teknik injeksi
insulin bergantung pada bagaimana pasien menerima edukasi tentang teknik
injeksi insulin yang baik dan benar. Faktor-faktor tersebut yang nantinya akan

berpengaruh pada hasil kendali glukosa darah.

Kendali glukosa darah sendiri dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya
usia, kepatuhan pengobatan, pola diet, aktivitas fisik, pengetahuan, tingkat
pendidikan, dan care-giver. Seiring dengan bertambahnya usia, organ tubuh
akan mengalami penurunan fungsi tergantung beban kerja organ tersebut

dimana salah satunya pankreas. Beban kerja pankreas ini dipengaruhi oleh
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tingkat dan durasi resistensi insulin. Kepatuhan pengobatan memiliki tujuan
utama untuk mengendalikan glukosa darah sehingga akan berakibat langsung
apabila pasien tidak patuh dengan pengobatannya maka pengendalian kadar
glukosa darah akan buruk. Pola makan pasien DM sangat dibatasi dengan
makanan-makanan yang banyak mengandung gula yaitu karbohidrat, sehingga
akan berkaitan dengan hasil kendali glukosa darah. Aktivitas fisik berperan
penting dalam pengendalian kadar glukosa darah, terutama pada pasien DM tipe
2, karena ketika beraktivitas fisik maka kebutuhan otot terhadap glukosa akan
meningkat sebagai bahan bakar energi sehingga pemakaian glukosa akan lebih
besar. Pengetahuan yang lebih luas mengenai seluruh aspek DM dan
pengobatannya akan berdampak pada perilaku pasien DM sehingga nantinya
berpengaruh dalam kendali glukosa darah. Tingkat pendidikan akan menentukan
seberapa besar kemampuan pasien dalam menangkap edukasi yang diberikan
terkait DM dan pengobatannya khususnya teknik injeksi insulin. Adanya care-
giver atau pendamping pasien dapat mempengaruhi manajemen terapi pasien
DM, dimana pendamping dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan dan pola

hidup pasien yang akan berdampak pada glukosa darah.

Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk melihat hubungan tingkat

pendidikan dengan ketepatan teknik injeksi insulin pada pasien diabetes melitus.

3.2 Hipotesis
1. Terdapat hubungan positif antara tingkat pendidikan dengan ketepatan

teknik injeksi insulin pada pasien diabetes melitus.



BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang dipilih adalah penelitian deskriptif dengan
pengambilan data secara potong melintang untuk mengetahui hubungan tingkat
pendidikan dengan ketepatan teknik injeksi insulin dimana data variabel bebas
(tingkat pendidikan) dan variabel terikat (ketepatan teknik injeksi insulin) diukur
dalam waktu yang sama. Dalam penelitian ini, tingkat pendidikan pasien dan
ketepan teknik injeksi insulin diperoleh dari hasil wawancara dan pengisian

kuisioner.

4.2. Populasi dan Sampel
4.2.1. Populasi

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien yang
didiagnosis diabetes melitus dan menggunakan terapi insulin dengan/tanpa

kombinasi OAD.

4.2.2. Sampel

Sampel diambil dengan teknik purposive sampling yaitu pengambilan
sampel secara sengaja sesuai dengan persyaratan sampel yang diperlukan yang
diharapkan dapat mewakili seluruh pasien diabetes melitus yang menggunakan
terapi insulin. Sampel diambil dari data rekam medis yang telah memenuhi

kriteria inklusi penelitian. Pengambilan sampel dilakukan pada bulan Maret-April

19
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2019 di Poli Endokrin Instalasi Rawat Jalan RSUD dr. Saiful Anwar (RSSA)
Malang.
a. Kriteria responden
Kriteria inklusi :
1. Pasien yang didiagnosis menderita diabetes melitus dan menggunakan
terapi insulin dengan/tanpa kombinasi OAD.
2. Pasien bersedia menjadi responden penelitian dan menandatangani

lembar persetujuan (informed consent).

Kriteria eksklusi :

1. Pasien yang tidak dapat berkomunikasi.

b. Besar Sampel
Rumus yang digunakan untuk menentukan besar sampel pada penelitian ini
adalah menggunakan rumus penentuan besar sampel analisis korelatif

(Dahlan, 2013) :

_ Zyr Zg z
n= <0.51n[(1 /=7 ) L

Keterangan :

Z, = deviat baku alfa atau kesalahan tipe |, ditetapkan sebesar 5%, hipotesis satu
arah, sehingga Z, = 1.64 (Dahlan, 2013)

Zg = deviat baku beta atau kesalahan tipe Il, ditetapkan sebesar 10%, hipotesis satu
arah, sehingga Zz = 1.28 (Dahlan, 2013)

r = korelasi minimal yang dianggap bermakna dari penelitian sebelumnya = 0.4 (Khan
et al., 2012)

Maka dapat dilakukan perhitungan sebagai berikut :

B 1.64 + 1.28 2 ]
n= (0.5 In[(1+ 0.4)/(1—04)] ) +

n = 50.506
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Dari perhitungan tersebut didapat nilai n = 51 yang berarti dibutuhkan minimal

51 sampel untuk penelitian ini.

4.3. Variabel Penelitian
4.3.1. Variabel Bebas

Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu tingkat pendidikan pasien yang
didapatkan dari hasil wawancara pada pasien di Poli Endokrin Instalasi Rawat
Jalan RSUD dr. Saiful Anwar (RSSA) Malang.
4.3.2. Variabel Terikat

Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu ketepatan teknik injeksi insulin
yang didapatkan dari hasil kuisioner dan wawancara pada pasien di Poli

Endokrin Instalasi Rawat Jalan RSUD dr. Saiful Anwar (RSSA) Malang.

4.4, Lokasi dan Waktu

Penelitian dilakukan di Poli Endokrin Instalasi Rawat Jalan RSUD dr.
Saiful Anwar (RSSA) Malang untuk mendapatkan pasien sebagai sampel,
mengisi kuisioner dan melakukan wawancara yang dilaksanakan pada bulan

Maret-April 2019.

4.5. Bahan dan Alat/Instrumen Penelitian
4.5.1. Rekam Medis

Rekam medis digunakan sebagai data sekunder dimana berisi data yang
akan digunakan dalam pemilihan pasien yang memenuhi kriteria inklusi berupa

identitas pasien, pemeriksaan dan pengobatan.
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4.5.2. Kuisioner

Kuisioner yang dirancang oleh peneliti dengan mengacu kuisioner dari
Forum for Injection Technique and Therapy: Expert Recommendations (FITTER)
dan telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas sebelumnya untuk digunakan
sebagai data primer yang berisi pertanyaan untuk memperoleh data. Kuisioner
berisi pertanyaan positif (favorable) dan pertanyaan negatif (unfavorable) dengan
pilihan jawaban ya dan tidak. Penilaian pertanyaan positif (favorable) adalah 1
untuk jawaban ya dan O untuk jawaban tidak. Penilaian pertanyaan negatif
(unfavorable) adalah O untuk jawaban ya dan 1 untuk jawaban tidak. Pengisian
kuisioner adalah dengan memberikan tanda centang (V) pada jawaban yang
dianggap paling tepat. Pertanyaan yang diajukan pada kuisioner berhubungan

dengan ketepatan teknik injeksi insulin.



Tabel 4.1 Skor Instrumen Penelitian
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No. Langkah Injeksi Insulin Ya Tidak Keterangan

1. Mencuci tangan dengan air dan sabun 1 0
hingga kering

2. Menyimpan pen insulin yang baru di kulkas 1 0

3. Menggulung-gulung pen insulin di telapak 1 0
tangan sebanyak 10 kali atau mendiamkan di
suhu ruang

4. Mengecek aliran jarum 1 0

5. Mengatur dosis yang dibutuhkan 1 0

6. Membersihkan lokasi penyuntikan dengan 1 0
disinfektan (contoh: alkohol swab) sebelum
injeksi dilakukan

7. Penyuntikan insulin dilakukan menunggu 1 0
disinfektan (contoh: alkohol swab) hingga
kering

8. Bagian tubuh yang dipilih untuk lokasi injeksi 1 0
yaitu triseps, perut, paha atau pantat

9. Merotasi lokasi penyuntikan tiap kali 1 0
penggunaan

10. Menyuntikkan insulin secara tegak lurus 1 0
dengan permukaan kulit

11. Menunggu selama 10 detik sebelum jarum 1 0
dicabut

12. Melepas jarum dan membuangnya di 1 0
sampah medis

13. Menyimpan pen insulin yang telah digunakan 1 0

pada suhu kamar dengan posisi letak jarum

di atas
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4.5.3. Pen Insulin

Pen insulin digunakan sebagai alat peraga edukasi teknik injeksi insulin
yang benar kepada pasien, dimana edukasi akan dilakukan setelah pengisian
kuisioner dan wawancara selesai.
4.5.4. Manekin

Manekin digunakan sebagai alat peraga edukasi teknik injeksi insulin
yang benar kepada pasien.
45.5. Alat Pengolahan Data

Pada penelitian ini dilakukan pengolahan data menggunakan software
SPSS (Statistical Program For Social Science) yang dapat berfungsi untuk
analisis statistik dan modifikasi data.
4.5.6. Uji Validitas

Uji validitas instrumen dilakukan untuk menunjukkan keabsahan dari
instrumen yang akan dipakai pada penelitian. Alat ukur dapat dikatakan valid jika
benar-benar sesuai dan menjawab secara cermat tentang variabel yang akan
diukur. Validitas juga menunjukkan sejauh mana ketepatan pernyataan dengan
apa yang dinyatakan sesuai dengan koefisien validitas. Uji validitas dilakukan
menggunakan software SPSS. Instrumen dikatakan valid apabila nilai
probabilitas korelasi [sig.(2-tailed)] < taraf signifikan (a) sebesar 0,05. Pada uiji
validasi, satuan validasi disebut try-out dan sekelompok subjek yang dijadikan
subjek validasi disebut grup standardisasi / standardization group (Notoatmaodijo,
2010).

Prosedur uji validitas pada penelitian ini yaitu :
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1. Kuisioner diberikan pada suatu sampel subjek yang khusus dipilih
untuk uji validitas yaitu subjek dengan kriteria yang sama dan bukan
merupakan sampel penelitian.

2. Dilakukan try-out terhadap 30 subjek yang diambil di RSSA Malang.

3. Untuk uji validitas, hasil try-out dianalisis dengan menggunakan teknik
korelasi product moment menggunakan software SPSS IBM 20
sebagai berikut :

a. Membuat distribusi skor untuk masing-masing pertanyaan dari
responden yang terdiri dari nomor responden, nomor pertanyaan,
skor pertanyaan, dan total skor pada program Microsoft Office Excel
2010.

b. Buka program SPSS IBM 20.

c. Skor tiap pertanyaan kuisioner yang ada pada Microsoft Office
Excel 2010 termasuk skor total dicopy, dan dipaste di lembar data
editor SPSS kemudian klik variable view.

d. Pada kolom label, ketik label item-item pertanyaan kuisioner (item X
ke-1, item X ke-2, dst) kemudian klik Analyze>Correlate>Bivariate.

e. Masukkan seluruh item variabel X ke Variables.

f. Masukkan total skor variabel X ke Variables.

g. Checklist Pearson ;Two Tailed ; Flag.

h. Klik OK.

i. Kuisioner dinyatakan valid apabila nilai korelasi dari pertanyaan
dalam kuisioner lebih besar dari taraf signifikansi yang digunakan

yaitu 5%.
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Dalam melakukan uji validitas ini dibutuhkan 30 responden, dimana
jumlah ini merupakan standar minimal. Responden dalam uji validitas tidak boleh
dimasukkan ke dalam sampel penelitian (Ghozali, 2005).

4.5.7. Uji Reliabilitas

Reliabilitas instrumen vyaitu suatu instrumen yang bila digunakan
beberapa kali untuk mengukur objek yang sama, maka akan menghasilkan data
yang sama. Hasil pengukuran yang memiliki tingkat reliabilitas yang tinggi akan
mampu memberikan hasil yang terpercaya. Tinggi rendahnya reliabilitas
instrumen ditunjukkan oleh suatu angka yang disebut koefisien reliabilitas. Jika
suatu instrumen dipakai dua kali untuk mengukur objek yang sama dan hasil
pengukuran yang diperoleh konsisten, instrumen tersebut reliable (Sugiyono,
2014).

Prosedur uji validitas pada penelitian ini yaitu :

1. Kuisioner diberikan pada suatu sampel subjek yang khusus dipilih
untuk uji validitas yaitu subjek dengan kriteria yang sama dan bukan
merupakan sampel penelitian.

2. Dilakukan try-out terhadap 30 subjek yang diambil di RSSA Malang.

3. Untuk uji reliabilitas, hasil try-out dianalisis dengan menggunakan
teknik korelasi product moment menggunakan software SPSS IBM 20
sebagai berikut :

a. Membuat distribusi skor untuk masing-masing pertanyaan dari
responden yang terdiri dari nomor responden, homor pertanyaan,
skor pertanyaan, dan total skor pada program Microsoft Office Excel
2010.

b. Buka program SPSS IBM 20.
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c. Skor tiap pertanyaan kuisioner yang ada pada Microsoft Office
Excel 2010 termasuk skor total dicopy, dan dipaste di lembar data
editor SPSS.

d. Klik Analyze>Scale>Reliability analysis

e. Blok item X ke-1 sampai seterusnya tetapi tidak termasuk total X,
lalu pindahkan ke kotak item dengan mengklik tanda panah lalu
pada menu Model pilih Alpha lalu klik OK.

f. Kuisioner dinyatakan reliabel apabila nilai koefisien reliabilitas lebih

besar dari nilai kritis atau nilai Alpha Cronbach> 0,6.



4.6.

Definisi Operasional

Tabel 4.2 Definisi Operasional
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No.

Variabel

Definisi

Alat Ukur

Skala

Pasien

Pasien merupakan pasien rawat
jalan yang didiagnosis diabetes
melitus dan menggunakan terapi
insulin dengan/tanpa kombinasi
OAD, serta bersedia mengikuti
penelitian dengan menandatangani
informed consent.

Rekam
medis

Nominal

Terapi insulin

Terapi insulin artinya pasien sedang
dalam pengobatan dengan insulin
pen rute subkutan dengan jenis
rapid-acting, short-acting,
intermediate-acting atau long-acting
sebagai terapi diabetes melitus.

Rekam
medis

Nominal

Lama terapi

Lama terapi insulin terhitung sejak
awal penggunaan insulin hingga data
dari rekam medis tersebut diambil.
Lama penggunaan insulin dinyatakan
dalam jumlah bulan atau tahun,
karena insulin ditujukan untuk terapi
jangka panjang.

Rekam
medis

Nominal

Tingkat
pendidikan

Tingkat pendidikan merupakan
jenjang pendidikan atau sekolah
terakhir yang ditempuh subyek
penelitian, seperti SD, SMP,
SMA/sederajat, dan Diploma/
Kesajarnaan

Kuisioner

Ordinal

Ketepatan
teknik injeksi
insulin

Keterampilan, cara, teknik yang
digunakan seseorang dalam
memakai insulin

Kuisioner

Ordinal

Care-giver

Pendamping pasien di rumah selama
penggunaan terapi

Kuisioner

Nominal

Sumber
edukasi

Sumber informasi pasien terkait
teknik injeksi insulin

Kuisioner

Nominal

Lipohipertrofi

Pasien yang mengalami bengkak
dan gumpalan dibawah kulit pada
lokasi injeksi insulin. Dalam
penelitian ini diketahui dari hasil
wawancara

Kuisioner

Nominal

Hipoglikemi

Pasien yang mengalami gejala
keringat dingin, lemas, dan gemetar

Kuisioner

Nominal

10.

Lupa
insulin

injeksi

Pasien melewatkan injeksi insulin
sesuai regimen yang didapat

Kuisioner

Nominal

11.

Olahraga

Pasien yang melakukan aktivitas fisik
secara terencana dan terstruktur
yang dilakukan berulang-ulang
minimal 30 menit minimal tiga kali
dalam seminggu

Kuisioner

Nominal




29

4.7. Prosedur Penelitian dan Pengumpulan Data

4.7.1. Prosedur penelitian

Patient Medical Record diabetes melitus di Poli Endokrin Instalasi
Rawat Jalan RSUD dr. Saiful Anwar (RSSA) Malang

v

Kriteria inklusi

v

Mengisi lembar informed consent

v

Pengambilan data dasar

v

Melakukan pengisian kuisioner dengan wawancara

v
Mengumpulkan dan mengelompokkan data
v v
Memberikan KIE Hasil data

v

Analisis data

v

Kesimpulan

Gambar 4.1 Prosedur Penelitian

4.7.2. Pengumpulan data

Penelitian ini mengumpulkan data secara observasional dari kuisioner
sebagai data primer dan rekam medis pasien sebagai data sekunder. Data yang
diambil dari rekam medis yaitu umur, tingkat pendidikan, riwayat penyakit dan
terapi insulin yang digunakan antara lain berupa jenis, dosis, frekuensi, dan lama
penggunaan terapi insulin. Data yang diambil dari kuisioner yaitu teknik injeksi

insulin oleh pasien.
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4.8. Analisis Data

4.8.1. Uji Korelasi
Pada analisis data, dilakukan penghitungan jumlah presentase jawaban
benar melalui rumus berikut :

P—F 100%
—Nx 0

Keterangan :

P = Nilai Presentase
F = Skor Benar

N = Skor Total

Lalu hasil perhitungan yang diperoleh dikategorikan sebagai berikut

(Budiman, 2013) :

Tabel 4.3 Kategori Ketepatan Teknik Injeksi Insulin

No. Kategori Nilai Presentase
1. Tepat 76%-100%

2. Kurang Tepat 56%-75%

3. Tidak Tepat <56%

Setelah itu, dilakukan penggolongan untuk tingkat pendidikan, yang mana

sebagai berikut :

Tabel 4.4 Penggolongan Tingkat Pendidikan

Kategori Jenis
Dasar SD, SMP/Sederajat
Menengah SMA/Sederajat
Tinggi Diploma, Kesarjanaan

Kemudian untuk mengetahui pengaruh dari sumber edukasi terhadap ketepatan

teknik injeksi insulin, perlu dilakukan penggolongan sebagai berikut yaitu :
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Tabel 4.5 Penggolongan Sumber Edukasi Insulin

Kategori

Media massa Non-tenaga kesehatan  Tenaga kesehatan

Setelah data diolah, hasil data dianalisa dengan metode korelasi
Somers’d vyaitu korelasi non parametrik yang dapat digunakan untuk
menganalisis suatu hubungan diantara dua variable yang mempunyai skala data
ordinal. Koefisien korelasi menunjukkan kekuatan hubungan linear. Kriteria
tingkat hubungan (koefisien korelasi) antar variabel yaitu +0.00 hingga +1.00.
Tanda (+) menggambarkan korelasi positif dan tanda (-) menggambarkan
korelasi negatif. Adapun rumus korelasi Somers’d sebagai berikut :

Ns — Nd

s oy & JEUF AT
Omers e = Ns+Nd + Ty

Keterangan:

Ns : Concordant (P)
Nd : Discordant (Q)
Ty :Pasangan Kolom

Untuk menentukan korelasi antarvariabel, maka diberikan nilai-

nilai dari koefisien korelasi sebagai berikut : (Rahman, 2015).

Tabel 4.6 Interpretasi Koefisien Korelasi

Interval Nilai Tingkat Hubungan
0 Tidak terdapat korelasi
0,00 -0,24 Sangat lemah
0,25-10,49 Cukup kuat
0,50-0,74 Kuat
0,75-0,99 Sangat kuat

1,00 Sempurna




BAB 5

HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA

Pada penelitian ini, didapat data karakteristik subjek penelitian yang
mencakup usia dan jenis kelamin; data karakteristik klinik yaitu jenis terapi dan
lama terapi yang didapat dari rekam medik; serta data pendukung meliputi data
penggunaan dan penggantian jarum insulin, lipohipertrofi, rasa nyeri saat injeksi
insulin, gejala hipoglikemi, care-giver pasien, serta sumber edukasi penggunaan
insulin yang didapat dari hasil wawancara. Pengambilan sampel penelitian
dilakukan dengan teknik purposive sampling yaitu memilih sampel berdasar
kriteria inklusi dan eksklusi. Besar sampel penelitian yang didapat dari bulan
Maret hingga April 2019 di bagian Poli Endokrin Instalasi Rawat Jalan RSUD dr.

Saiful Anwar (RSSA) Malang sejumlah 68 pasien yang memenuhi kriteria inklusi.

5.1.  Hasil Penelitian
5.1.1 Karakteristik Subjek Penelitian

Pada penelitian yang telah dilakukan, didapatkan karakteristik subjek
penelitian yang meliputi usia, jenis kelamin, lama menderita diabetes melitus,

lama terapi insulin, dan jenis terapi.

32



33

Tabel 5.1 Karakteristik Subjek Penelitian

No. Variabel Mean = SD
1.  Usia (tahun) 55.63 + 9.67
2. Jenis kelamin (%) Laki-Laki 28 (41%)

Perempuan 40 (59%)
3. Lama menderita DM (tahun) 8.64 £8.41
4. Lama terapi insulin (tahun) 297 +2.90
5.  Jenis terapi (%) Insulin 49 (72%)
Insulin + OAD 19 (28%)
6. BMI (%) Underweight 5 (7%)
Normal 35 (52%)
Overweight 21 (31%)
Obesitas 7 (10%)
7.  Tingkat pendidikan (%) Dasar 41 (61%)
Menengah 22 (32%)
Tinggi 5 (7%)

Pada tabel di atas, pasien diabetes melitus di Poli Endokrin Instalasi
Rawat Jalan RSUD dr. Saiful Anwar (RSSA) Malang yang menjadi subjek
penelitian pada bulan Maret—April 2019 rata-rata didominasi dengan usia 55.63 *
9.67 tahun. Selain itu, sebagian besar didapat pasien berjenis kelamin
perempuan, yaitu 40 pasien (59%), sisanya laki-laki sebanyak 28 pasien (41%).
Data yang didapat menunjukkan bahwa rata-rata pasien telah menderita diabetes
melitus selama 8.64 * 8.41 tahun dengan lama terapi insulin rata-rata 2.97 + 2.90
tahun. Pasien yang mendapatkan terapi dengan insulin saja lebih banyak, yaitu
49 pasien (72%) dibanding terapi insulin kombinasi OAD sebanyak 19 pasien
(28%). Mayoritas pasien tergolong memiliki BMI yang normal yaitu sebanyak 35
pasien (52%), sementara 21 pasien lainnya (31%) termasuk overweight, 7 pasien
(10%) obesitas, dan 5 pasien (7%) underweight. Selain itu, data menunjukkan
terdapat 41 pasien (61%) yang memiliki tingkat pendidikan dasar, 22 pasien
(32%) dengan tingkat pendidikan menengah, dan 5 pasien (7%) dengan tingkat

pendidikan tinggi.
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5.1.2 Validitas dan Reliabilitas
5.1.2.1 Uji Validitas

Pada penelitian ini, uji validitas dilakukan menggunakan 30 responden
yaitu pasien diabetes melitus di Poli Endokrin Instalasi Rawat Jalan RSUD dr.
Saiful Anwar (RSSA) Malang. Uji validitas dilakukan menggunakan SPSS IBM 16
untuk mendapat data validitas alat penelitian berupa kuisioner. Dari hasil uji,
didapat nilai korelasi seluruh pertanyaan dari kuisioner telah memenuhi [sig. (2-
tailed)] < a (0.05). Hasil dari uji validitas yang telah dilakukan menunjukkan
bahwa setiap pertanyaan dalam kuisioner memiliki nilai korelasi < 0.05 sehingga

dapat dikatakan kuisioner yang digunakan valid.

Tabel 5.2 Uji Validitas

Pertanyaan Nilai Korelasi sig. (2-tailed) Interpretasi
1 0.000 Valid
2 0.000 Valid
3 0.000 Valid
4. 0.000 Valid
5. 0.000 Valid
6 0.000 Valid
7 0.000 Valid
8 0.000 Valid
9. 0.001 Valid
10. 0.000 Valid
11. 0.000 Valid
12. 0.000 Valid

13. 0.000 Valid
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5.1.2.2 Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas dilakukan menggunakan SPSS IBM 16 untuk melihat alat
penelitian yang digunakan akan menghasilkan data yang sama apabila
digunakan berulang-ulang. Pada penelitian ini, didapat hasil dari setiap
pertanyaan dalam kuisioner memiliki nilai alpha cronbach sebesar 0.8045 yang
menunjukkan kuisioner tersebut reliabel, karena telah memenuhi syarat nilai

alpha cronbach > 0.6.

Tabel 5.3 Uji Reliabilitas

Alpha Cronbach Jumlah Soal
0.8045 13

5.1.3 Data Pendukung
5.1.3.1 Penggunaan Jarum Insulin

Panjang jarum insulin yang digunakan pasien diabetes melitus terdapat
beberapa macam yaitu 4 mm, 5 mm, dan 8 mm sesuai kondisi pasien agar rute
injeksi insulin tepat subkutan. Pada tabel 5.4 ditunjukkan bahwa panjang jarum
insulin 4 mm paling banyak digunakan vyaitu sejumlah 49 pasien (72%).
Kemudian panjang jarum insulin yang paling sedikit digunakan yaitu 8 mm

sejumlah 6 pasien (9%).

Tabel 5.4 Distribusi Penggunaan Jarum Insulin

Panjang Jarum Jumlah Pasien Persentase
4 mm 49 72%
5 mm 7 10%
8 mm 6 9%

Tidak tahu 6 9%
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5.1.3.2 Penggantian Jarum Insulin Baru

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa pasien diabetes melitus
mayoritas melakukan penggantian jarum insulin baru setelah 3-5x injeksi yaitu
sejumlah 32 pasien (47%). Sisanya yaitu 18 pasien (26%) baru melakukan
penggantian jarum insulin setelah 2 kali injeksi, 12 pasien (18%) setelah 6-10

kali injeksi, dan 6 pasien (9%) setelah >10 kali injeksi.

Tabel 5.5 Distribusi Penggantian Jarum Insulin Baru

Penggantian Jarum Baru  Jumlah Pasien Persentase

2 kali injeksi 18 26%
3-5 kali injeksi 32 47%
6-10 kali injeksi 12 18%
>10 kali injeksi 6 9%

5.1.3.3 Lipohipertrofi

Data terjadinya lipohipertrofi didapat dari hasil wawancara dengan pasien
yaitu menanyakan apakah pada area injeksi muncul gumpalan atau penumpukan
lemak di bawah kulit. Sebanyak 11 pasien (16%) mengalami lipohipertrofi dan 57

pasien lain (84%) tidak mengalami.

Tabel 5.6 Distribusi Lipohipertrofi

Lipohipertrofi Jumlah Pasien Persentase
Ya 11 16%
Tidak 57 84%
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5.1.3.4 Rasa Nyeri Saat Injeksi Insulin
Mayoritas pasien diabetes melitus tidak mengeluh mengalami rasa nyeri
di area injeksi saat dilakukan injeksi insulin yaitu sebanyak 45 pasien (66%),

namun sisa pasien lainnya mengalami rasa nyeri.

Tabel 5.7 Distribusi Rasa Nyeri Saat Injeksi Insulin

Nyeri Jumlah Pasien Persentase
Ya 23 34%
Tidak 45 66%

5.1.3.5 Gejala Hipoglikemi

Data terjadinya gejala hipoglikemi didapat dari hasil wawancara dengan
pasien apakah pasien mengalami keringat dingin, lemas, pusing, dan tangan
gemetar selama penggunaan insulin. Pada tabel 5.8 terlihat bahwa hanya 24
pasien (35%) yang mengalami hal tersebut, sedangkan 44 pasien (65%) tidak

mengalami gejala hipoglikemi.

Tabel 5.8 Distribusi Gejala Hipoglikemi

Hipoglikemi Jumlah Pasien Persentase
Ya 24 35%
Tidak 44 65%

5.1.3.6 Lupa Melakukan Injeksi Insulin

Frekuensi injeksi insulin per hari yang harus dilakukan tiap pasien
berbeda-beda tergantung kondisi klinis pasien yang nanti akan menentukan jenis
insulin dan dosis yang didapat. Maka dari itu, terdapat beberapa pasien yaitu 39

pasien (57%) yang lupa melakukan injeksi insulin sesuai regimen terapi yang
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sudah didapat. 29 pasien (43%) sisanya tidak pernah lupa melakukan injeksi

insulin sesuai waktu yang telah ditentukan.

Tabel 5.9 Distribusi Lupa Melakukan Injeksi Insulin

Lupa Injeksi Jumlah Pasien Persentase
Ya 39 57%
Tidak 29 43%

5.1.3.7 Care-giver Pasien

Care-giver adalah pendamping pasien di rumah selama penggunaan
terapi insulin. Pada penelitian ini menunjukkan hasil bahwa mayoritas pasien
diabetes melitus memiliki care-giver yaitu sebanyak 55 pasien (81%) didampingi

oleh keluarga dan 1 pasien (1%) didampingi oleh tenaga kesehatan.

Tabel 5.10 Distribusi Care-giver Pasien

Care-giver Jumlah Pasien Persentase
Ya Keluarga 55 81%

Tenaga kesehatan 1 1%
Tidak 12 18%

5.1.3.8 Peran Care-giver Pasien

Care-giver pasien memiliki peran di rumah untuk menunjang keberhasilan
terapi insulin yaitu dengan mengingatkan waktu penggunaan insulin maupun
turut membantu penggunaan insulin. Pada tabel 5.10 sebelumnya, sejumlah 56
pasien memiliki care-giver, kemudian dari jumlah tersebut mayoritas care-giver
berperan mengingatkan sekaligus membantu penggunaan insulin pasien di
rumah yaitu sebanyak 37 pasien (66%). Sedangkan 19 pasien (34%) lainnya

memiliki care-giver yang hanya mengingatkan waktu penggunaan insulin.
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Tabel 5.11 Distribusi Peran Care-giver Pasien

Peran Care-giver Jumlah Pasien Persentase
Mengingatkan waktu penggunaan insulin 19 34%
Mengingatkan dan membantu penggunaan insulin 37 66%

5.1.3.9 Sumber Edukasi Penggunaan Insulin

Pasien diabetes melitus yang mendapatkan terapi insulin membutuhkan
edukasi khusus terkait penggunaan insulin sebelum terapi dimulai. Edukasi ini
dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan seperti dokter, apoteker, dan perawat,
namun ada pula beberapa pasien yang mendapatkan sumber edukasi dari non
tenaga kesehatan seperti keluarga atau tetangga yang pernah menggunakan
insulin. Pada tabel 5.12 ditunjukkan bahwa edukasi paling banyak didapatkan
dari dokter yaitu sejumlah 45 pasien (67%), kemudian dari perawat sejumlah 18

pasien (26%), dan terakhir dari apoteker sejumlah 2 pasien (3%).

Tabel 5.12 Distribusi Sumber Edukasi Penggunaan Insulin

Sumber Edukasi Jumlah Pasien Persentase
Media massa 0 0%
Non tenaga kesehatan 3 4%
Tenaga kesehatan Dokter 45 67%

Apoteker 2 3%
Perawat 18 26%

5.1.3.10 Metode Edukasi Penggunaan Insulin

Beberapa sumber edukasi penggunaan insulin seperti tenaga kesehatan
dan non tenaga kesehatan memberikan edukasi kepada pasien diabetes melitus
dengan metode atau cara yang berbeda-beda. Metode yang paling banyak

dilakukan adalah dengan memberi peragaan bagaimana teknik injeksi insulin
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yang benar (61%). Ada pula yang memberi edukasi dengan menggunakan
bantuan boneka sebagai alat peraga (39%). Pada hasil penelitian tidak
ditemukan pasien yang mendapat edukasi dari diskusi tanya jawab, media

edukasi (leaflet), dan hanya berupa penjelasan saja.

Tabel 5.13 Distribusi Metode Edukasi Penggunaan Insulin

Metode Edukasi Jumlah Pasien Persentase
Diskusi tanya jawab 0 0%
Media edukasi (leaflet) 0 0%
Hanya diberi penjelasan 0 0%
Peragaan 41 61%
Peragaan dengan alat peraga (boneka) 27 39%

5.1.3.11 Olahraga

Pada tabel 5.14 ditunjukkan bahwa aktivitas fisik pasien yaitu olahraga
paling banyak dilakukan hanya <2x tiap minggunya yaitu sejumlah 43 pasien
(63%). Beberapa pasien juga menunjukkan kebiasaan olahraga yang bagus yaitu

>3x tiap mingunya sebanyak 20 pasien (30%).

Tabel 5.14 Distribusi Kebiasaan Olahraga Pasien

Olahraga Jumlah Pasien Persentase
>3x/minggu 20 30%
2-3x/minggu 5 7%
<2x/minggu 43 63%

5.1.4 Data Hasil Kuisioner
5.1.4.1 Presentase Jawaban Kuisioner
Berdasarkan hasil wawancara dengan subjek penelitian, diperoleh data

presentase jawaban dari kuisioner yang ditunjukkan pada tabel berikut :
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Tabel 5.15 Presentase Jawaban Kuisioner

_ Jawaban
Langkah Penggunaan Insulin Y—
a
Mengatur dosis yang dibutuhkan 100%

Bagian tubuh yang dipilih untuk lokasi injeksi yaitu triseps, 100%
perut, paha atau pantat

Merotasi lokasi penyuntikan tiap kali penggunaan 100%
Menyuntikkan insulin secara tegak lurus dengan 99%
permukaan kulit

Mencuci tangan dengan air dan sabun hingga kering 91%
Menunggu selama 10 detik sebelum jarum dicabut 84%
Menyimpan pen insulin yang telah digunakan pada suhu 78%
kamar dengan posisi letak jarum di atas

Membersihkan lokasi penyuntikan dengan disinfektan 60%
(contoh: alkohol swab) sebelum injeksi dilakukan

Menyimpan pen insulin yang baru di kulkas 59%
Mengecek aliran jarum 44%
Menggulung-gulung pen di telapak tangan sebanyak 10 43%

kali atau mendiamkan di suhu ruang

Penyuntikan insulin dilakukan menunggu disinfektan 31%
(contoh: alkohol swab) hingga kering

Melepas jarum dan membuangnya di sampah medis 16%

5.1.4.2 Data Ketepatan Teknik Injeksi Insulin
Berdasarkan kategori ketepatan yang didapat dari Budiman (2013),
apabila dikelompokkan sesuai hasil pengisian kuisioner maka diperoleh data

sebagai berikut :

Tabel 5.16 Ketepatan Teknik Injeksi Insulin

Kategori Jumlah
Tepat (>75%) 27
Kurang Tepat (56-75%) 28

Tidak Tepat (<56%) 13
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5.2 Analisis Data
5.2.1 Tabulasi Silang Tingkat Pendidikan dengan Ketepatan Teknik Injeksi
Insulin
Pada penelitian ini, didapat hasil bahwa pasien yang menjadi sampel
penelitian memiliki pendidikan terakhir terbanyak berupa pendidikan dasar (SD
dan SMP), yaitu sejumlah 41 pasien. Kemudian apabila dilihat dari ketepatan
teknik injeksi insulin, dari 68 pasien menunjukkan tingkat ketepatan injeksi insulin
yang kurang tepat yaitu sebanyak 28 pasien. Persebaran data tingkat pendidikan

dengan ketepatan teknik injeksi insulin dapat diketahui melalui tabel 5.17.

Tabel 5.17 Tabulasi Silang Tingkat Pendidikan dengan Ketepatan Teknik
Injeksi Insulin

Ketepatan
Tingkat Pendidikan Tidak Kurang Total
Tepat
Tepat Tepat
Dasar (SD dan SMP/Sederajat) 7 20 14 41
Menengah (SMA/Sederajat) 5 7 10 22
Tinggi (Diploma dan Kesarjanaan) 1 1 3 5
Total 13 28 27 68

5.2.2 Hasil Analisis Korelasi Tingkat Pendidikan dengan Ketepatan Teknik
Injeksi Insulin
Hasil analisis data menggunakan uji korelasi Somers’d menunjukkan nilai
p =0.102 dan r = 0.163, maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan (p >
0.05) antara tingkat pendidikan dengan ketepatan teknik injeksi insulin dengan

kekuatan korelasi yang sangat lemah.



Tabel 5.18 Hasil Analisis Korelasi Somers’d
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Ketepatan
Tingkat Pendidikan Tidak Kurang Tepat Total r p
Tepat Tepat
Dasar 7 20 14 41 0.163 0.102
(SD dan SMP/Sederajat)
Menengah 5 7 10 22
(SMA/Sederajat)
Tinggi 1 1 3 5
(Diploma dan Kesarjanaan)
Total 13 28 27 68




BAB 6

PEMBAHASAN

6.1 Pembahasan Hasil Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan
dengan ketepatan teknik injeksi insulin pada pasien diabetes melitus dimana
pengambilan data dilakukan secara cross sectional yaitu dalam satu waktu.
Penelitian ini dinyatakan laik etik oleh komisi etik dengan diturunkannya Surat
Keterangan Kelaikan Etik (Ethical Clearance) Nomor 400/042/K.3/302/2019 yang
kemudian pengambilan data dilakukan di Instalasi Rawat Jalan RSUD dr. Saiful
Anwar (RSSA) Malang selama bulan Maret-April 2019. Besar sampel penelitian

yang didapat sebanyak 68 pasien.

Karakteristik subjek penelitian pertama yang didapat yaitu usia pasien.
Pada hasil penelitian yang ditunjukkan pada Tabel 5.1, diketahui bahwa subjek
dalam penelitian ini rata-rata berusia 55.63 + 9.67 tahun. ADA (American
Diabetes Association) merekomendasikan populasi dengan usia 245 tahun
dengan/tanpa adanya riwayat keluarga diabetes melitus tipe 2 serta faktor resiko
lainnya untuk melakukan pemeriksaan deteksi diabetes (ADA, 2018). Insiden
terjadinya diabetes melitus tipe 2 biasanya ditemukan pada usia >40 tahun,
peningkatan usia ini berkaitan erat terjadinya penurunan massa sel 3 sehingga
menyebabkan sel  tidak lagi dapat bekerja dengan optimal, hasilnya terjadilah

glukotoksisitas (penurunan sekresi insulin dan peningkatan resistensi insulin
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akibat hiperglikemi kronis) yang menjadi pemicu apoptosis sehingga sel 3

berproliferasi (Kawahito et al., 2009 dan Kitamura, 2013).

Karakteristik subjek penelitian yang kedua yaitu jenis kelamin. Pada hasil
penelitian diketahui bahwa jumlah pasien diabetes melitus mayoritas adalah
perempuan yaitu 40 pasien (59%). Hasil penelitian ini bertentangan dengan
Sattar (2013) yang menyebutkan bahwa perempuan terlindung dari resiko BMI
yang tinggi karena lemak tubuh perempuan cenderung terakumulasi secara
perifer di SAT (subcutaneous adipose tissue), sedangkan lemak tubuh laki-laki
banyak terakumulasi secara terpusat di VAT (visceral adipose tissue) sehingga
perempuan memiliki faktor resiko diabetes melitus tipe 2 yang lebih rendah
(Sattar, 2013). Akan tetapi, hal tersebut menjadi berbeda pada wanita post-
menopause dimana mereka sering mengalami obesitas abdominal atau yang
biasa disebut lemak perut berlebihan dan secara langsung berkontribusi menjadi
faktor resiko diabetes melitus tipe 2. Selain itu, penurunan kadar estrogen pada
wanita post-menopause terjadi seiring dengan meningkatnya resiko peningkatan

nilai GDP (Szalat and Itamar, 2008 dalam Arnetz et al., 2014).

Karakteristik subjek penelitian selanjutnya yaitu mengenai terapi pasien.
Pada hasil penelitian diketahui bahwa lama menderita diabetes melitus pasien di
Poli Endokrin Instalasi Rawat Jalan RSUD dr. Saiful Anwar (RSSA) Malang rata-
rata selama 8.64 + 9.41 tahun, dengan lama terapi rata-rata 2.97 = 2.90 tahun.
Sebanyak 72% (49 pasien) mendapat terapi insulin saja, sedangkan 28% (19
pasien) mendapat terapi insulin kombinasi dengan OAD. Jenis OAD yang banyak
didapat pasien di Instalasi Rawat Jalan RSUD dr. Saiful Anwar (RSSA) Malang
yaitu Metformin, Glibenklamid, dan Acarbosa. Metformin menjadi salah satu OAD

yang banyak diresepkan dokter karena merupakan lini pertama terapi diabetes
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melitus tipe 2, dimana umumnya pasien diabetes melitus tipe 2 mengalami
obesitas dan metformin dapat bekerja meningkatkan ambilan glukosa di perifer
dengan menembus lapisan lemak. Selain itu, metformin tidak memiliki efek
samping peningkatan berat badan seperti OAD golongan lain contohnya
Sufonilurea (Goswami et al., 2014). Kemudian ketiga jenis OAD tersebut jika
dilihat pada Formularium Obat RSUD dr. Saiful Anwar Malang tahun 2017 Nomor
442/25868/302/2017, peresepan maksimal ketiganya paling banyak dibanding
obat yang lain yaitu sejumlah 90 tablet/bulan dan ditanggung oleh BPJS. Selain
itu, jenis insulin yang paling banyak didapat pasien yaitu Novorapid, Humalog,
Levemir dan Lantus yang tergolong dalam insulin analog dan juga ditanggung
BPJS. Banyaknya jumlah penggunaan insulin ini dikarenakan semakin lama
durasi menderita diabetes, terutama yang disertai dengan buruknya kontrol
glukosa darah, maka semakin menurun fungsi sel B dan semakin meningkat
kebutuhan terapi insulin (Hayashino et al., 2017). Selain itu, insulin juga banyak
digunakan karena ketika baru terdiagnosa diabetes melitus, pasien memiliki nilai
HbA1c yang tinggi yaitu 29% sehingga insulin harus langsung menjadi terapi lini

pertama (PERKENI, 2015).

Setelah pengambilan data dilakukan dengan pengisian kuisioner oleh 68
sampel penelitian, dilanjutkan analisis data untuk mengetahui apakah terdapat
hubungan antar variabel yaitu tingkat pendidikan pasien dengan ketepatan teknik
injeksi insulin. Pengelompokan tingkat pendidikan dibagi menjadi 3, yaitu tingkat
dasar (SD, SMP); tingkat menengah (SMA); dan tingkat tinggi
(Diploma/Kesarjanaan). Sedangkan pengelompokan kategori ketepatan teknik
injeksi insulin didasarkan pada penghitungan total skor masing-masing

responden yaitu tepat (dengan presentase total skor 76%-100%), kurang tepat
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(dengan presentase total skor 56%-75%), dan tidak tepat (dengan presentase
total skor <56%) (Budiman, 2013). Kemudian didapat hasil bahwa mayoritas
responden tergolong kurang tepat dalam teknik injeksi insulin yaitu sebanyak 28
pasien, sedangkan 27 pasien yang masuk dalam kategori tepat, dan sisanya 13
pasien tergolong tidak tepat. Pada Tabel 5.17 ditunjukkan bahwa responden
dengan tingkat pendidikan dasar cenderung kurang tepat dalam teknik injeksi
insulin. Responden dengan tingkat pendidikan menengah menunjukkan jumlah
terbanyak pada kategori tepat, sedangkan responden dengan tingkat pendidikan
tinggi cenderung tepat dalam teknik injeksi insulin. Hal tersebut dapat didukung
oleh pernyataan Notoatmodjo (2007) yang menyebutkan bahwa pendidikan
dapat mempengaruhi beberapa hal, baik secara langsung maupun tidak
langsung, salah satunya vyaitu kualitas hidup dimana semakin tinggi tingkat
pendidikan maka semakin mudah pula seseorang tersebut untuk menyerap suatu
informasi yang kemudian akan diterapkan dengan benar, begitu pula sebaliknya
tingkat pendidikan yang rendah akan menghambat seseorang terhadap nilai-nilai
baru yang diperkenalkan (Notoatmodijo, 2007 dalam Arisma dkk., 2017). Apabila
dikaitkan dengan teknik injeksi insulin, maka pasien dengan tingkat pendidikan
rendah akan sulit memahami edukasi terkait teknik injeksi insulin yang benar

sehingga penerapan injeksi yang dilakukan menjadi kurang tepat.

Analisa korelasi pada penelitian ini menggunakan menggunakan metode
analisa Somers’d, dimana didapat hasil nilai p = 0.102 yang berarti tidak ada
hubungan antara tingkat pendidikan dengan ketepatan teknik injeksi insulin pada
pasien diabetes melitus karena nilai p > 0.05 dan nilai r = 0.163 yang berarti
kekuatan korelasi sangat lemah. Penelitian yang dilakukan oleh Al-Akour et al

(2011) juga mendapat hasil tidak adanya hubungan dan pengaruh dari tingkat
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pendidikan terhadap penggunaan terapi maupun kontrol glukosa. Hal ini dapat
terjadi karena adanya faktor perancu lain selain tingkat pendidikan yang turut
mempengaruhi seperti faktor psikis pasien, dukungan keluarga dan orang

terdekat (care-giver) pasien, serta edukasi atau konseling yang diterima pasien.

Faktor pertama yang mempengaruhi ketepatan teknik injeksi insulin dari
studi literatur yang telah dilakukan yaitu psikis pasien, contohnya rasa takut untuk
diinjeksi, beranggapan insulin menghambat pekerjaan sehari-hari, dan khawatir
dengan stigma sosial dari lingkungan sekitar (Anari et al., 2013). Pertama, rasa
takut diinjeksi atau disuntik sering menjadi salah satu penghalang penggunaan
insulin yang paling banyak ditemukan. Teknik injeksi insulin tidak lagi
sepenuhnya dilakukan dengan benar ketika pasien memiliki rasa takut, karena
pasien menganggap yang terpenting adalah insulin masuk ke dalam tubuh tanpa
memperhatikan teknik injeksi yang dilakukan benar atau salah. Kedua, banyak
pasien merasa pekerjaan sehari-hari terhambat dengan adanya insulin karena
tidak mudah menyempatkan waktu disela-sela pekerjaan untuk injeksi insulin
sehingga berakibat pasien tidak lagi patuh terhadap regimen insulin yang
didapat. Contoh terakhir yaitu khawatir dengan stigma sosial lingkungan sekitar
pasien, seperti penelitian Kirli et al (2017), mayoritas motivasi pasien diabetes
melitus untuk sembuh berkurang karena merasa malu dan tidak nyaman dengan
administrasi injeksi insulin di hadapan orang lain sehingga pasien akan
cenderung tergesa-gesa dan memilih lokasi injeksi yang mudah dijangkau
meskipun kurang optimal, menghasilkan ketepatan teknik injeksi yang tidak lagi

tepat.

Faktor kedua yang mempengaruhi ketepatan teknik injeksi insulin yaitu

edukasi. Selain regimen insulin yang menentukan keberhasilan terapi pasien,
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edukasi yang tepat terkait penggunaan insulin seperti teknik injeksi, efek
samping, dan cara penanganan efek samping juga merupakan hal
mempengaruhi ketepatan teknik injeksi insulin. Pada penelitian ini, didapat hasil
pada Tabel 5.12 bahwa sumber edukasi terkait penggunaan insulin paling
banyak dilakukan oleh dokter (45 pasien) dan perawat (18 pasien), sedangkan
hanya beberapa pasien yang mendapat edukasi dari apoteker (2 pasien).
Dimana seharusnya merupakan tugas seorang farmasis atau apoteker untuk
memberi informasi dan megedukasi pasien terkait obat yang mereka dapatkan.
Hal ini disebabkan karena tugas dan area kerja farmasis atau apoteker belum
ditegakkan dengan tegas. Selain itu, kurangnya jumlah farmasis atau apoteker di
rumah sakit juga menjadi permasalahan untuk pasien dapat memperoleh
informasi yang relevan terkait pengobatan mereka. Fokus dari permasalahan ini
adalah memastikan pharmaceutical-care untuk kepentingan pengobatan pasien
Riaz et al., 2014). Pada Tabel 5.13, metode edukasi yang paling banyak
dilakukan tenaga kesehatan mengenai teknik injeksi insulin yang benar adalah
dengan peragaan yaitu sebanyak 61%. Peragaan yang dimaksud adalah dengan
hanya menunjukkan teknik injeksi insulin yang benar, contohnya bagian tubuh
mana saja yang dapat menjadi lokasi injeksi, cara melakukan rotasi, cara
memegang serta menekan pen insulin, sudut penyuntikan, dan seterusnya.
Sedangkan jumlah metode edukasi dengan peragaan menggunakan media
boneka sebanyak 39%. Maka sebaiknya edukasi diberikan dengan baik dan
mudah dipahami dengan menggunakan media boneka (Frid et al., 2016),
sehingga meskipun pasien bertingkat pendidikan rendah dapat tetap memahami

sehingga nantinya pasien dapat menerapkan teknik injeksi insulin dengan tepat.
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Faktor ketiga yang mempengaruhi ketepatan teknik injeksi insulin yaitu
adanya care-giver pasien. Care-giver adalah pendamping pasien di rumah yang
turut membantu keberhasilan terapi dengan insulin. Pada Tabel 5.10 ditunjukkan
bahwa pada penelitian ini mayoritas subjek penelitian sebanyak 81% (55 pasien)
memiliki care-giver yaitu keluarga pasien itu sendiri, hanya 1% (1 pasien) yang
memilih tenaga kesehatan untuk menjadi care-giver di rumah, sedangkan
sisanya yaitu 18% (12 pasien) tidak memiliki care-giver. Pada penelitian ini juga
didapat hasil bahwa peran care-giver yang paling banyak dilakukan yaitu tidak
hanya mengingatkan waktu penggunaan insulin saja, namun juga turut
membantu administrasi injeksi insulin pasien. Baig et al (2015) menyebutkan
bahwa keluarga adalah seseorang yang berhubungan secara biologis dan
emosional dengan pasien. Keluarga dapat memberikan berbagai bentuk
dukungan, seperti dukungan instrumental yaitu membantu pasien dalam
menginjeksikan insulin  maupun dukungan sosial atau emosional untuk
membantu pasien mengatasi penyakitnya. Selama berpartisipasi dalam
intervensi pasien, juga akan terjadi beberapa perubahan pada anggota keluarga
itu sendiri, misalnya pengetahuan dan skill mereka yang berkaitan dengan
diabetes juga akan meningkat seperti teknik injeksi insulin. Sehingga meskipun
pasien memiliki tingkat pendidikan yang rendah, apabila didampingi oleh care-
giver maka teknik injeksi insulin yang dilakukan akan benar. Hal ini didukung oleh
penelitian Rosland et al (2008) dimana hasilnya menunjukkan bahwa pasien
yang anggota keluarganya turut berpartisipasi dalam mendapat edukasi,
menunjukkan peningkatan pengetahuan tentang diabetes melitus dan perbaikan
gaya hidup serta diet dibanding pasien yang mendapat edukasi seorang diri

(Rosland et al., 2008 dalam Baig et al., 2015).



51

Selain karakteristik subjek penelitian dan data korelasi tingkat pendidikan
dengan ketepatan teknik injeksi insulin, pada penelitian ini juga didapat data
pendukung dari pengisian kuisioner. Data pendukung yang pertama yaitu
mengenai penggunaan jarum insulin. Panjang jarum insulin bervariasi yaitu 4
mm, 5 mm, dan 8 mm. Panjang jarum yang nantinya dipilih disesuaikan dengan
keadaan dan kebutuhan pasien, salah satunya dengan melihat BMI. Jaringan
yang menjadi target insulin yaitu subkutan yang merupakan lapisan lemak
terletak di bawah dermis dan di atas jaringan otot (Pledger et al., 2012).
Pentingnya panjang jarum insulin ini adalah menentukan insulin terabsorbsi di
subkutan, bukan di jaringan otot yang terkadang akan menimbulkan nyeri. Selain
panjang jarum, penggantian jarum insulin juga menjadi data pendukung
penelitian ini. Pada Tabel 5.5, penggantian jarum insulin terbanyak dilakukan
setelah 3-5x injeksi. Hal ini terjadi karena mayoritas pasien mendapat jarum
insulin dalam jumlah terbatas dari RS, sehingga jarum insulin digunakan lebih

dari satu kali pemakaian.

Data pendukung yang selanjutnya vyaitu distribusi terjadinya gejala
hipoglikemi dan lipohipertrofi pada pasien. Pasien diabetes melitus terutama
yang menggunakan terapi insulin, memiliki resiko tinggi mengalami hipoglikemi
akibat efek samping insulin. Pada penelitian sebelumnya, didapatkan hasil
bahwa sebagian besar pasien yang menjadi responden penelitian mengetahui
dan mengingat dengan jelas nama dari obat yang didapat, baik itu OAD maupun
insulin, tetapi hanya 20% pasien yang sadar akan kemungkinan munculnya efek
samping khusus dari obat yang digunakan (Karaoui et al., 2018). Demikian pula
pada penelitian ini, didapat sebanyak 35% pasien pernah mengalami gejala

hipoglikemi berupa keringat dingin, lemas, dan gemetar. Selain merupakan efek
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samping dari mekanisme kerja insulin itu sendiri, panjang jarum yang tidak tepat
juga dapat berakibat absorbsi insulin terlalu cepat sehingga memungkinkan
pasien mengalami hipoglikemi. Seiring berjalannya waktu, teknik injeksi insulin
yang buruk juga dapat menyebabkan lipodistrofi (Pledger et al., 2012).
Lipodistrofi merupakan kerusakan dari jaringan lemak, dimana terdapat 2 jenis
lipodistrofi yaitu lipoatrofi yang terjadi akibat hilangnya adiposa sehingga muncul
lekukan mirip lubang; dan lipohipertrofi akibat pembesaran adiposa sehingga
muncul pembengkakan (MedlinePlus, 2019). Lipohipertrofi lebih banyak
ditemukan pada kasus pasien diabetes melitus sebagai akibat injeksi insulin
berulang di area tertentu. Pada Tabel 5.6 ditunjukkan bahwa dari hasil
wawancara hanya 11 pasien (16%) yang mengalami lipohipertrofi, terutama
karena tidak dilakukannya rotasi injeksi dengan benar, sehingga untuk
mengatasinya pasien diedukasi dengan menghentikan injeksi di area tersebut

dan melakukan rotasi sesuai petunjuk.

6.2 Implikasi Terhadap Bidang Kefarmasian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat lebih mendorong farmasis atau
apoteker untuk memberi edukasi mengenai penyakit diabetes melitus beserta
terapinya kepada pasien semaksimal mungkin, terutama tentang teknik injeksi
insulin yang benar agar keberhasilan terapi dapat tercapai serta membantu

pasien mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut.

6.3 Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan penelitian ini yaitu banyaknya faktor perancu lain sehingga

perlu ditinjau kembali pengaruhnya terhadap penelitian ini dan tidak dapat
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diketahui tingkat pemahaman pasien sebagai acuan keberhasilan KIE yang telah

dilakukan karena tidak dilakukannya pretest serta post test.



BAB 7

PENUTUP

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan ketepatan teknik
injeksi insulin pada pasien diabetes mellitus di Poli Endokrin Instalasi Rawat

Jalan RSUD dr. Saiful Anwar (RSSA) Malang dengan kekuatan korelasi sangat

lemah.

7.2 Saran
Saran yang dapat diberikan pada penelitian ini yaitu :

1. Diperlukan penelitian lebih lanjut tentang faktor lain yang mempengaruhi
ketepatan teknik injeksi insulin selain tingkat pendidikan pada pasien
diabetes melitus seperti faktor psikis pasien, care-giver, dan sumber
edukasi pasien.

2. Penelitian disarankan menggunakan desain cohort prospektif agar dapat

dievaluasi perkembangan ketepatan teknik injeksi insulin pasien setelah

dilakukan edukasi.
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN

1. Saya adalah Wanda Fenny Oktavianti dari Program Studi Sarjana
Farmasi FKUB dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan
sukarela dalam penelitian yang berjudul Hubungan Tingkat Pendidikan
dengan Ketepatan Teknik Injeksi Insulin Pada Pasien Diabetes Melitus di
Poli Endokrin Instalasi Rawat Jalan RSUD dr. Saiful Anwar (RSSA)
Malang.

2. Tujuan dari penelitian ini mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan
dengan ketepatan teknik injeksi insulin pasien diabetes melitus. Penelitian
ini dapat memberikan manfaat berupa informasi dan edukasi teknik injeksi
insulin yang benar. Penelitian ini akan berlangsung selama +10-15 menit
dengan subjek adalah pasien diabetes melitus yang sedang
menggunakan terapi insulin dengan/tanpa kombinasi OAD dan sedang
melakukan rawat jalan di Poli Endokrin Instalasi Rawat Jalan RSUD dr.
Saiful Anwar (RSSA) Malang yang akan diambil dengan cara pengisian
kuisioner penelitian.

3. Prosedur pemilihan subjek adalah dengan melihat data rekam medis,
cara ini mungkin menyebabkan informasi medis anda diketahui oleh
peneliti tetapi anda tidak perlu khawatir karena semua data akan
dirahasiakan sepenuhnya oleh peneliti.

4. Subjek penelitian akan mengisi kuisioner yang dibantu oleh peneliti
sebagai data yang akan dianalisis.

5. Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah
mendapatkan informasi terkait teknik injeksi insulin yang benar dari
edukasi yang diberikan oleh peneliti. Ketidaknyamanan/resiko yang
mungkin muncul yaitu waktu yang dimiliki responden terganggu karena
penelitian ini membutuhkan responden untuk menyisihkan waktu
melakukan wawancara dengan pengisian kuisioner dan melakukan KIE.

6. Jika muncul ketidaknyamanan yang anda rasakan, maka anda dapat
menghubungi peneliti sebagai berikut Wanda Fenny Oktavianti /
083834336358
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Lampiran 5. Lembar Kuisioner

e UK 10003213 A(c:mpifm’=gw+ﬁr+
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LEMBAR KUISIONER
KETEPATAN TEKNIK INJEKSI INSULIN PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI
POLI ENDOKRIN INSTALASI RAWAT JALAN RSSA MALANG

A. Data ldentitas Koresponden

1. Tanggal = 0> Aqoﬁ( 219

2. Nama responden : Pale A"‘%j’?" R

3. Umur g ol th

4. Jenis kelamin @9

5. Alamat y . Tda than , \MO-QGV\O&

6. Berat badan :;]4,5 kg

7.  Tinggi badan 1 16S cm

8. Tipe DM :DMTA

9. Lama menderita DM a9yt

10. Jenis insulin o levemir Noworopid-

11. Dosis terapi insulin o-tou 4-4-40

12. Lama terapi insulin :' At

13. Jenis OAD —

14.  Nilai HBA1C . Hbate 142 %o g .18
Gop Uy
eoafp 3y

B. Ketepatan Teknik injeksi Inslin
Petunjuk pengiigan o
1. Jawablah pertanyaan-pertanyaan berikut dengan memberi tanda centang (V) pada

pilihan jawaban yang menurut anda benar!



No. Langkah Penggunaan Insulin Ya Tidak Keterangan
1. | Mencuci tangan dengan air dan sabun
hingga kering it
2. | Menyimpan pen insulin yang baru di kulkas N
3. | Menggulung-gulung pen di telapak tangan
sebanyak 10 kali atau mendiamkan di suhu \/
ruang
4. | Mengecek aliran jarum ~
5. | Mengatur dosis yang dibutuhkan NS
6. | Membersihkan lokasi penyuntikan dengan
disinfektan (contoh: alkohol swab) sebelum \/
injeksi dilakukan
7. | Penyuntikan insulin dilakukan menunggu
disinfektan (contoh: alkohol swab) hingga NT.
kering
8. | Bagian tubuh yang dipilih untuk lokasi injeksi
yaitu triseps, perut, paha atau pantat i
9. | Merotasi lokasi penyuntikan tiap kali
penggunaan v
10. | Menyuntikkan insulin secara tegak Ilurus
dengan permukaan kulit W
1'1. Menunggu selamai0 detik sebelum jarum
dicabut =
12. | Melepas jarum dan membuangnya di \/ d\bOOSQ C(\
sampah medis ! U“QO\
13. | Menyimpan pen insulin yang telah digunakan d A n
pada suhu kamar dengan posisi letak jarum \/ d—‘ ;)@J’.
di atas lagi
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C.

Data Pendukung

1. Berapa panjang jarum yang biasa digunakan?

% 4mm

b. 5mm
c. 8mm
d. Tidak tahu

2. Apakah panjang jarum pernah diganti?
a. Ya, untuk kenyamanan injeksi
b. Ya, untuk menurunkan resiko injeksi masuk ke otot
c. Ya, untuk menurukan resiko hipoglikemi
K Ya, tidak tahu alasan
e. Tidak pernah diganti
3. Kapan mengganti jarum yang baru?
a)<2 kali setelah injeksi
b. 3-5 kali setelah injeksi
c. 6-10 kali setelah injeksi
d. > 10 kali setelah injeksi
4. Bagaimana cara pemilihan lokasi injeksi?
“a. Injeksi di lokasi yang sama pada waktu yang sama (misal, injeksi pagi hari
selalu di abdomen)
b. Injeksi di lokasi yang sama dalam sehari
c. Injeksi di lokasi yang sama dalam beberapa hari
d. Pemilihan lokasi injeksi berdasar aktivitas fisik
k( Pemilihan lokasi injeksi berdasar jadwal rotasi
f. Tidak ada lokasi injeksi spesifik

g. Pemilihan lokasi injeksi yang tidak menimbulkan nyeri
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5. Apakah muncul bengkak atau gumpalan di bawah kulit pada lokasi injeksi?
X Ya
b. Tidak
6. Apakah injeksi tetap dilakukan pada lokasi yang mengalami bengkak atau
gumpalan?
a. Selalu
b. Kadang-kadang

s Tidak pernah

7. Apakah muncul rasa nyeri setiap injeksi?

9. Apakah Anda pernah melewatkan injeksi insulin?
S< Ya, karena lupa
Ya, karena tidak makan
c. Ya, karena kadar glukosa rendah
d. Ya, karena tidak ingin diinjeksi

e. Tidak



10. Beri tanda centang (Y) jika Anda membutuhkan edukasi lebih lanjut!

Membutuhkan edukasi

Lokasi injeksi (triseps, perut, paha atau pantat)

Panjang jarum \/

Bagaimana cara membuat lipatan pada kulit?

Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk menahan lipatan
kulit?

Sudut penyuntikan

Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk menunggu

sebelum jarum dicabut?

Rotasi lokasi injeksi

Mencegah adanya gelembung udara pada jarum

Penggunaan jarum sekali pakai \/

Pembuangan jarum yang aman N/

11. Apa tingkat pendidikan terakhir pasien?
a. Tidak bersekolah
b. SD
c. SMP
%SMA/Sederajat

e. Diploma/Kesajarnaan

b. Tidak
13. Bagaimana peran care-giver dalam terapi pasien?
a><Mengingatkan waktu penggunaan insulin
b. Mengingatkan dan membantu penggunaan insulin
14. Siapa yang menjadi sumber edukasi pasien terkait teknik injeksi insulin?
a. Media massa

b: Non-tenaga KeSeNataN, ....... . - cissssicssasensanvisatinsssscrsonnsns
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Lampiran 6. Lembar Pengumpul Data Demografi
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Lama

Lama

Nilai

- Usia Jenis BB B Tipe . Tingkat . . . . GDP GD2PP
No. Inisial (Th)  Kelamin (kg) (cm) DM Merlljdl\irlta Pendidikan Jenis Insulin ;esrj?r: Terapi OAD Hk()(g)lc (mgldL) (mgldL)
1. AN 52 L 61 159 DMT2 6 th SMA Levemir 0-0-14 3th Acarbose 8.2 141 209
2x50mg
2. HP 62 L 73 166 DMT2 5th SMA Levemir 0-0-16 5th - 6.5 69 217
Novorapid 8-8-8
3. ST 57 P 63 153 DMT2 19th SMP Lantus 0—-0-13 3th Metformin 7.3 93 133
3x500mg
4, KA 53 P 56 154 DMT2 10 th SD Lantus 0-0-20 2th - 12.7 377 582
5, TN 55 P 52 155 DMT2 8 th SMA Humalog 20-0-20 8 th - 11 259 169
6. SL 59 L 74 167 DMT2 5th SMA Humalog 20-0-20 5th - 7.1 182 188
7. RK 51 P 65 162 DMT2 1th SMA Levemir 1th Glibenklamid 10.7 196 282
Novorapid
8. SN 65 P 56 153 DMT2 8 th SD Levemir 0-0-10 9 bulan Metformin 7.8 117 131
Novorapid 18-18-18 Glibenklamid
9. SW 72 L 57 160 DMT2 9 th S1 Levemir 9th - 8.8 217 170
Novorapid 6—6—6
10. SB 48 P 62 152 DMT2 3 th SD Levemir 0-0-12 2th - 12.3 257 355
Novorapid 4—4-4
11. WR 49 P 64 148 DMT2 2 th SD Levemir 0-0-12 2th - 7 176 202
Novorapid 12-12—
12. AS 59 L 75 169 DMT2 2 th SMA Levemir 0-0-16 1.5th Acarbosa 6.2 130 288
Novorapid 6—6—6 3x50mg
13. NK 61 P 56 152 DMT2 6 bulan SD Levemir 0-0-16 6 bulan - 7.9 82 102
Novorapid 4—4-4
14. SNG 64 P 38 139 DMT2 1th SMP Lantus 0-0-10 6 bulan - 12 153 328
15. AR 60 P 64 161 DMT2 17 th SMA Lantus 0-0-14 6 bulan Acarbosa 12.1 212 292

2x50mg
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. . . Lama . Lama Nilai
- Usia Jenis BB B Tipe . Tingkat . . . . GDP GD2PP
Inisial (Th)  Kelamin (kg) (cm) DM Merlljdl\irlta Pendidikan Jenis Insulin ;esrj?r: Terapi OAD Hk()(g)lc (mgldL) (mgldL)

16. SMT 55 P 60 152 DMT2 4 th SD Lantus 0-0-14 2 th - 8 87 279
Humalog 12-12-12

17. MM 51 53 163 DMT2 10 th SD Levemir 0—-0-10 6 bulan - 10.3 300 319

18. SS 63 55 164 DMT2 15 th SD Levemir 0-0-18 4 th - 7.8 216 224
Novorapid 8-8-8

19. AG 46 L 55 174 DMT2 8 th SD Levemir 0-0-10 7 th Metformin 9.8 286 408

Glibenklamid
20. EH 58 P 67 160 DMT2 1th SMP Lantus 6 bulan Metformin 9.4 222 217
Glimepiride

21. AGR 61 L 74.5 165 DMT2 24 th SMA Levemir 0-0-10 3th - 17.2 217 317
Novorapid 4—4-4

22. LS 63 P 60 156 DMT2 28 th SMA Levemir 0-0-24 7 th - 11.9 171 179
Novorapid 6—6—6

23. YM 49 L 70 168 DMT2 60 th S1 Levemir 0-0-27 5th Acarbosa 7.2 169 253
Novorapid 18-18-18 3x100mg

24, HM 58 L 62 167 DMT2 7 bulan SMA Levemir 0-0-12 7 bulan - 8.49 104 147

25. SLT 61 P 108 163 DMT2 17 th SMP Humalog 24-0-24 5th - 11.6 240 250

26. W 42 61 153 DMT2 7 bulan SMA Levemir 0-0-10 6 bulan - 11.2 142 210

27. RF 50 55 155 DMT2 3th SD Levemir 0-0-14 8 bulan - 7.3 144 242
Novorapid 8-8-8

28. SNA 60 P 38 153 DMT2 3th SD Levemir 0-0-10 3th - 8.3 104 163

29. SMP 50 80 163 DMT2 5th D3 Levemir 0-0-14 7 bulan - 6.1 141 114
Novorapid 10-10-10

30. SBN 68 L 51 157 DMT2 10 th SD Levemir 0-0-10 3 bulan Metformin 9.9 158 274

2x500mg
31. ZF 51 L 66 158 DMT2 20 th SMA Levemir 0-0-12 5th - 9.2 232 346
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. . . Lama . Lama Nilai
No. Inisial U.?r']a KJIenls_ EB B TDIFK/Ie Menderita PT'ggdk.it Jenis Insulin Terapi Terapi OAD HbAlc G?(I;L GD%)LP
(Th) elamin (kg) (cm) DM endidikan Insulin (%) (mg/dL) (mg/dL)

32. SF 60 P 60 152 DMT2 3 bulan SD Lantus 0—-0-8 3 bulan - 9.6 161 242

33. MZ 50 L 67 164 DMT2 10 th SMP Lantus 0-0-8 5th - 9 267 166
Novorapid 10-10-10

34. SMH 53 P 51 157 DMT2 1th SMP Levemir 0-0-20 1th Pioglitazone 9.7 220 256
Novorapid 8-8-8 1x30mg

35. SRM 52 L 54 158 DMT2 7 bulan SMP Levemir 0-0-10 7 bulan - 11 139 220

36. NNK 41 P 61.5 145 DMT2 1th SMA Levemir 0-0-18 7 bulan - 13.3 241 318
Novorapid 8-8-8

37. NT 59 P 62 163 DMT2 5th SD Levemir 0-0-12 4 bulan - 12 401 613
Novorapid 4—4-4

38. AHS 57 L 56 158 DMT2 3 bulan SD Levemir 0-0-16 3 bulan - 11.3 147 251
Novorapid 4—4-4

39. DJ a7 L 48 169 DMT2 3th SMP Lantus 0—-0-16 1th Glibenklamid 7.2 154 279
Novorapid 16-16-16

40. AF 55 P 35 150 DMT2 2 th SD Levemir 0-0-8 1th Acarbose 9.2 106 302
Novorapid 6—6—6 3x50mg

41. STK 53 P 63 162 DMT2 11th SD Levemir 0-0-8 5th Acarbosa 7.7 97 164

3x50mg

42. STA 49 P 63 153 DMT2 20 th SMA Levemir 0-0-18 2th - 9.1 267 455
Actrapid 12-12-12

43. SRH 63 P 61 156 DMT2 7 th SD Lantus 0—-0-20 5th Metformin 10.6 324 302
Novorapid 10-10-10 3x500mg

44, CH 55 P 67 147 DMT2 6 th SMP Lantus 0—-0-18 6 th Metformin 8.3 237 236
Humalog 8-8-8 2x850mg

45, IMN 67 L 77 157 DMT2 15th S1 Levemir 0-0-18 10 th - 8.3 106 136
Novorapid 14-14-14

46. EL 51 P 59 156 DMT2 6 th SMA Levemir 0-0-28 6 th - 12.7 139 229

Novorapid 10-10-10
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Lama

Lama

Nilai

- Usia Jenis BB B Tipe . Tingkat . . . . GDP GD2PP

No. Inisial (Th)  Kelamin (kg) (cm) DM Merlljdl\irlta Pendidikan Jenis Insulin ;esrj?r: Terapi OAD Hk()(g)lc (mgldL) (mg/dL)

47. MRT 59 P 54 152 DMT2 1th SD Levemir 0-0-10 1th - 13.1 197 272
Novorapid 6—6—6

48. NNG 53 P 63 155 DMT2 4 th SMP Lantus 0-0-14 4 th - 6.6 168 129
Apidra 6-6—6

49, SYT 58 L 70 168 DMT2 2 th SMA Lantus 0-0-12 3 bulan - 11.5 357 442
Novorapid 4—4-4

50. ES 59 P 87 152 DMT2 9 th SMA Levemir 0-0-24 6 th Metformin 12.1 267 208
Humalog 10-10-10 3x500 mg

51. SA 28 P 72 155 DMT2 1th SMP Levemir 0-0-18 3 bulan - - 89 238
Novorapid 6—6—6

52. SM 71 P 52 150 DMT2 10 th SD Levemir 2.5th - - - -

53. NR 61 L 67 167 DMT2 15 th SD Levemir 0-0-10 8 bulan Acarbosa - 77 124

3x50mg

54, LM 79 P 40 157 DMT2 10 th SD Levemir 0-0-10 3 bulan - - 163 161

55. MR 14 L 50 162 DMT1 10 th SMP Levemir 0-0-16 10 th - 11.8
Novorapid 14-14-14

56. ISN 48 L 65 165 DMT2 5th SMA Levemir 0-0-12 5th - - - -
Actrapid 4-4-4

57. HDS 53 L 54 152 DMT2 10 th SMA Levemir 0-0-6 1 - - - -
Novorapid 4—4-4 minggu

58. RNT 42 P 63 155 DMT2 4 th SMP 1th

59. SNY 61 P 52 150 DMT2 10 th SD Levemir 0-0-10 2th - - 191 177
Novorapid 4—4-4

60. JM 56 P 67 149 DMT2 5th SD Levemir 0-0-24 3 th - - 201 219
Novorapid 4—4-4

61. YD 45 L 57 168 DMT2 9 th SMP Levemir 0-0-8 1th - - 112 215
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Lama Lama Nilai

- Usia Jenis BB B Tipe . Tingkat . . . . GDP GD2PP
Inisial (Th)  Kelamin (kg) (cm) DM Merlljdl\irlta Pendidikan Jenis Insulin ;esrj?r: Terapi OAD Hk()(g)lc (mgldL) (mg/dL)
62. SWT 55 L 64 163 DMT2 22 th SMP Levemir 0-0-6 2th - - - -
Novorapid 6—6—6
63. SJ 57 L 85 152 DMT2 20 th SMP Levemir 0-0-14 3 bulan - 6 91 154
Novorapid 8-8-8
64. MTR 70 P 58 150 DMT2 28 th S1 Lantus 0-0-30 12 th - - 311 398
Novorapid 20-20-20
65. ADN 59 L 72 167 DMT2 6 th SMP Levemir 0-0-10 6 bulan - 7.1 143 230
66. DR 60 L 56 168 DMT2 5th SMA Levemir 0-0-14 1 bulan Glimepiride - 178 206
Novorapid 4—4-4
67. SRI 69 P 64 155 DMT2 6 th SMP Levemir 0-0-14 3 bulan - 5.2 99 85
Novorapid 4—4-4
68. YT 61 L 50 157 DMT2 2 th SMA Lantus 0—-0-12 3 bulan - - - -




Lampiran 7. Lembar Pengumpul Data Kategori Penilaian Kuisioner
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No | Inisial 1 5 3 2 5 6 Sk70r 8 9 0T 111 12 | 13 Total | Nilai Kategori
1 AN 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 7 53.84 TIDAK TEPAT
2 HP 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 7 53.84 TIDAK TEPAT
3 ST 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 8 61.53 | KURANG TEPAT
4 KA 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 10 | 76.92 TEPAT
5 TN 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11 | 84.61 TEPAT
6 SL 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 11 | 84.61 TEPAT
7 RK 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 69.23 | KURANG TEPAT
8 SN 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 11 | 84.61 TEPAT
9| SW 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 9 69.23 | KURANG TEPAT
10 SB 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 10 | 76.92 TEPAT
11| WR 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 10 | 76.92 TEPAT
12 AS 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 7 53.84 TIDAK TEPAT
13 NK 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 8 61.53 | KURANG TEPAT
14 | SNG 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 61.53 | KURANG TEPAT
15 AR 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 9 69.23 | KURANG TEPAT
16 | SMT 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 8 61.53 | KURANG TEPAT
17 MM 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 8 61.53 | KURANG TEPAT
18 SS 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 10 | 76.92 TEPAT
19 AG 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 10 | 76.92 TEPAT




Skor

No | Inisial 1 > 3 7 5 5 7 8 9 0111 12 | 13 Total | Nilai Kategori

20 EH 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 9 69.23 | KURANG TEPAT
21| AGR 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 7 53.84 TIDAK TEPAT
22 LS 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 9 69.23 | KURANG TEPAT
23 YM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 92.3 TEPAT

24 HM 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11 | 84.61 TEPAT

25 | SLT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 100 TEPAT

26 W 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 9 69.23 | KURANG TEPAT
27 RF 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 6 46.15 TIDAK TEPAT
28 | SNA 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 8 64.29 | KURANG TEPAT
29 | SMP 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 | 84.61 TEPAT

30| SBN 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 7 53.84 TIDAK TEPAT
31 ZF 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 92.3 TEPAT

32 SF 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 8 61.53 | KURANG TEPAT
33 Mz 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 61.53 | KURANG TEPAT
34| SMH 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 69.23 | KURANG TEPAT
35| SRM 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 7 53.84 TIDAK TEPAT
36 | NNK 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 92.3 TEPAT

37 NT 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 9 69.23 | KURANG TEPAT
38 | AHS 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 6 46.15 TIDAK TEPAT
39 DJ 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 10 | 76.92 TEPAT

40 AF 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 10 | 76.92 TEPAT

41| STK 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 9 69.23 | KURANG TEPAT
42 | STA 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 9 69.23 | KURANG TEPAT
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Skor

No | inisial 1 > 3 7 5 5 7 8 9 0111 12 | 13 Total | Nilai Kategor

43 | SRH 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 10 | 76.92 TEPAT

44 | CH 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 9 69.23 | KURANG TEPAT
45| IMN 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 7 53.84 TIDAK TEPAT
46 EL 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 6 46.15 TIDAK TEPAT
47 | MRT 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 7 53.84 TIDAK TEPAT
48 | NNG 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 9 69.23 | KURANG TEPAT
49 | SYT 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 61.53 | KURANG TEPAT
50 ES 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 11 |84.61 TEPAT

51 SA 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 69.23 | KURANG TEPAT
52| SM 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 | 76.92 TEPAT

53 NR 0 1 1 & 1 0 0 1 1 1 1 1 1 10 | 76.92 TEPAT

54 LM 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 10 | 76.92 TEPAT

55| MR 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 8 61.53 | KURANG TEPAT
56 | ISN 1 0 0 1 1 1 1 4 1 1 1 0 1 10 | 76.92 TEPAT

57 | HDS 1 1 .- 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 11 | 8461 TEPAT

58 | RNT 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 9 69.23 | KURANG TEPAT
59 | SNY 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 61.53 | KURANG TEPAT
60| JIM 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 7 53.84 TIDAK TEPAT
61| YD 1 1 0 0 i 0 0 1 1 1 1 0 1 8 61.53 | KURANG TEPAT
62 | SWT 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 9 69.23 | KURANG TEPAT
63 SJ 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 61.53 | KURANG TEPAT
64 | MTR 1 1 1 1 7 i 1 1 1 1 1 0 0 11 | 8461 TEPAT

65| AND 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 6 46.15 TIDAK TEPAT
66 DR 1 1 1 | 1 1 0 1 ! 1 0 0 1 10 | 76.92 TEPAT
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- Skor I :
No | Inisial 1 > 3 2 5 5 - 8 9 0111 1 12 | 13 Total | Nilai Kategori
67| SRI 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 10 | 76.92 TEPAT
68| YT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 92.3 TEPAT




Lampiran 8. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas
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Validitas
Correlations
S1 S2 S3 S4 S5 S6 TOT

S1 Pearson Correlation 1 ,292* ,201 ,127 ,468* ,292* ,529*1
Sig. (2-tailed) , ,040 ,162 ,381 ,001 ,040 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50

S2 Pearson Correlation ,292* 1 ,655%% ,237 ,240 179 ,598*1
Sig. (2-tailed) ,040 ’ ,000 ,098 ,093 214 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50

S3 Pearson Correlation ,201 ,655%% 1 ,202 ,196 088 ,574*1
Sig. (2-tailed) ,162 ,000 , ,160 172 ,545 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50

S4 Pearson Correlation 127 ,237 ,202 1 ,008 156 ,505*1
Sig. (2-tailed) ,381 ,098 ,160 , ,955 ,280 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50

S5 Pearson Correlation ,468*% ,240 196 008 1 240 ,533*1
Sig. (2-tailed) ,001 ,093 ,172 ,955 , ,093 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50

S6 Pearson Correlation ,292*% ,179 ,088 ,156 ,240 1 ,612%%
Sig. (2-tailed) ,040 ,214 ,545 ,280 ,093 , ,000
N 50 50 50 50 50 50 50
TOT Pearson Correlation ,529%X ,598%4 ,574%4 ,505* ,533* ,612*4 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,
N 50 50 50 50 50 50 50

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 TOT

S7 Pearson Correlation 1 ,181 147 147 ,279* ,359* 354* 616*
Sig. (2-tailed) s ,208 310 310 ,050 ,010 ,012 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50

S8 Pearson Correlation 181 1 ,808* ,808* 272 ,165 405 ,616*1
Sig. (2-tailed) ,208 s ,000 ,000 ,056 251 ,004 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50

sS9 Pearson Correlation 147 ,808* 1 AT 9% ,138 134 327* 4621
Sig. (2-tailed) ,310 ,000 s ,000 339 355 ,020 ,001
N 50 50 50 50 50 50 50 50

S10 Pearson Correlation 147 ,808*% A79% 1 138 134 327 533"
Sig. (2-tailed) ,310 ,000 ,000 s ,339 355 ,020 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50

S11 Pearson Correlation 279% 272 ,138 ,138 1 ,348* ,314* ,533*1
Sig. (2-tailed) ,050 056 339 339 , 013 026 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50

S12 Pearson Correlation ,359* ,165 134 134 ,348* 1 311 ,681*
Sig. (2-tailed) ,010 251 ,355 ,355 ,013 s ,028 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50

S13 Pearson Correlation ,354* ,405*% 327* 327* 314* 311* 1 ,568*
Sig. (2-tailed) ,012 ,004 ,020 ,020 ,026 ,028 s ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50

TOT Pearson Correlation ,616* ,616*% 4624 ,533*% ,533* ,681** ,568**| 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,
N 50 50 50 50 50 50 50 50

*. Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).

**. Correlation is significantatthe 0.01 level (2-tailed).
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Reliabilitas
Reliability Coefficients
N of Cases = 50,0

Alpha = ,8045

N of Items = 13
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Lampiran 9. Hasil Uji Korelasi Somers’d

Ketepatan * Tingkat Pendidikan Crosstabulation

81

Tingkat Pendidikan
Dasar Menengah Tinggi Total
Ketepatan Tidak tepat  Count 7 5 1 13
% within Ketepatan| 53 8% 38.5% 7.7% 100%
Kurang tepat Count 20 7 1 28
% within Ketepatan 71,4% 25% 3. 6% 100.0%
Tepat Count 14 10 3 27
% within Ketepatan 51,9% 37% 11.1% 100.0%
Total Count 41 22 5 68
% within Ketepatan 60.3% 32.3% 7.4% | 100.00%
Directional Measures
Asymp.
Value Std. Erro® AppProx. T° Approx. Sig.
Ordinal by Ordinal Somers'd  Symmetric ,180 ,109 1,637 ,102
Ketepatan Dependent 201 121 1,637 ,102
SQS:igZi?d'd'ka” 163 101 1,637 102

a. Notassuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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Lampiran 10. Materi Konseling
MATERI KONSELING
1. Definisi diabetes melitus
Diabetes melitus merupakan penyakit yang ditandai dengan tingginya kadar
glukosa darah akibat gangguan metabolisme glukosa dalam tubuh.
2. Jenis terapi
Diabetes melitus tipe 1 diterapi menggunakan insulin, sedangkan untuk
diabetes melitus tipe 2 diterapi dengan menggunakan OAD. Pada pasien DM
tipe 2 yang kadar glukosa darahnya belum terkontrol dengan OAD disertai
perbaikan pola hidup dan pola makan, maka akan diberi tambahan terapi
insulin.
Insulin dibagi menjadi 3 yaitu :
- Insulin kerja cepat
- Insulin kerja menengah
- Insulin kerja panjang
3. Teknik injeksi insulin
i. Mencuci tangan dengan sabun hingga kering
ii. Persiapkan insulin pen, lepaskan penutup insulin pen
iii. Buka kertas pembungkus dan tutup jarum
a. Tarik kertas pembungkus pada jarum pen
b. Putar jarum insulin ke insulin pen
c. Lepaskan penutup jarum luar

d. Lepaskan penutup luar jarum agar jarum tampak
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Vii.

viii.
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Menggulung-gulung pen di telapak tangan sebanyak 10 kali untuk pen

yang baru

Memastikan aliran jarum

a. Putar tombol pemilihan dosis pada ujung pen sebanyak 1 atau 2 unit

b. Tahan pena dengan jarum mengarah ke atas. Kemudian tekan hingga
aliran keluar untuk melihat kelancaran aliran

Setelah aliran telah dipastikan lancar, atur dosis sesuai anjuran yang

telah ditetapkan dokter

Pilih lokasi bagian tubuh yang akan disuntikkan dengan dilakukan rotasi

Suntikkan insulin

a. Genggam pen dengan 4 jari, letakkan ibu jari pada tombol bagian atas

b. Cubit bagian kulit yang akan disuntik

c. Suntikkan jarum pada sudut 90°, lalu lepaskan cubitan

d. Gunakan ibu jari untuk menekan ke bawah tombol dosis sampai
berhenti (dosis akan kembali pada angka nol). Tahan jarum selama 5-
10 detik agar insulin terserap

Lepaskan tutup luar jarum dan putar agar jarum lepas. Lalu dibuang di

wadah kaleng kosong yang aman (jangan dibuang ke tempat sampah

biasa)

Efek samping

Efek samping dari penggunaan insulin yaitu hipoglikemia (kadar glukosa
darah terlalu rendah) dengan gejala lemas, pusing, keringat dingin, tremor dan
pandangan kabur. Disarankan pasien untuk selalu membawa permen
kemanapun, apabila muncul gejala hipoglikemia, segera mengonsumsi

permen.



Lampiran 11. Brosur Edukasi

INSULIN

Dengan Benar

Achmad Rudijanto Cholil

Menggunakan INSULIN
dengan benar

AT
m V‘,.‘L) :

®  Insulin merupakan salah satu obat dalam bentuk suntikan yang
digunakan untuk menurunkan glukosa darah pada penyandang
diabetes

B Merupakan satu-satunya obat yang dapat menurunkan kadar
glukosa darah dan HbA | c serendah mungkin, sehingga hipoglikemi
yang merupakan salah satu efek samping harus dihindari

Regimen /
jenis insulin '
W Sampai saat ini terdapat banyak jenis
insulin dengan awitan kerja, puncak kerja
dan lama kerja yang berbeda-beda |

B Setiap penyandang diabetes harus
memahami dan mengerti tentang jenis
insulin yang digunakannya sehingga dapat
menggunakan dengan tepat dan benar

Cara menggunakan &

menyimpan

B Setiap penyandang diabetes yang menggunakan insulin
harus mampu_menmilih insulin yang akan dipergunakan
sesuai kebutuhan, serta mempersiapkan insulin
sebelum disuntikkan

Mampu mengukur dosis dengan benar

Tahu tempat suntikan yang benar

Tahu cara menyuntik dengan benar

Dapat melakukan penyimpanan insulin dengan benar

Menggunakan INSULIN dengan benar
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Perbandingan aktifitas
berbagai macam Insulin

Awitan kerja  Puncak kerja

Waktu Penyuntikan
Insulin

W Bda awitan kerjs 5-15 ment maka
5-15 sabeham

makan
b yang dgunakan  Bida awitan kerja 30-60 mene maka

ponyunikan dlskian 30 ment sebekum
harus dikabaskan pada jam 10 madam makan

Persiapan
Penyuntikan
& Pilih insubn sesua kebutuharvanjuran dokter

W Periksa apakah terdapat gelembung udara
didatam alat suntuk yang harus dikeluarkan
teriebih dahuky

kosong

™ lakukan hitungan dart mulal angla | /d 10
atau seboksm menark kekar Brum

¥ Perhatian pada ujung jarum, apakah mash
ada cairan insulin yang menetes. Bia ada
mala perryuntian berikutnya tambahkan
hitungan hingga mencapai angka 15 sebelum

® Totup kemball janm, baru takulan penutupan
pen-nsulin

® Untuk yang menggunakan insulin dalam botol, menyiapkan dosis insulin dengan cara
sebagal berkut:

* Masukkan udara sejumiah dosis insulin kedalam spuit terlebih dulu

+  Suntidan udara dalam spuit kedalam botol insulin, dengan muiut botol
kearah bawah dan spuit mengarah keatas sehingga semua udara masuk
kedalam botol

+ Tanpa melepas jarum dari botol, lakukan penyedotan insulin kedalam sput
sesuai dosis yang akan disuntikian

® Insulin jenis NPH atau Insulin lain yang “keruh”, pada umumnya akan terjadi
endapan pada waktu disimpan

® Untuk melarutian endapan pen atau botol insulin di-roling diantara kedua telapak
tangan atau diayun-ayun

® Jangan dikocok-kocok yang dapat menimbulkan gelembung udara dalam pen atau
botol

Menggunakan INSULIN dengan benar

Persiapan Penyuntikan

Insulin dapat menurunkan kadar ghkosa @ TEPAT JENIS INSULIN, untuk maniih e insulin
darah sehingga mencaps Grget yang, yang topat maka sebekum baca terlebih
dtetaghan apabila

Namun demiian ‘dahuks label pada insuin pen, apakah sucsh sesu
tenjadh kewatahan dalam yang danpurkan dokter
—-»-x-ommzkm ™ TEPAT DOSIS. sebelum “angka dosss” atau
tarcapal, bahkan munglin akan tmbul menyunckan sl menggunakan
wlok samping hipoghken: perky ::' m.,""'
Guna menghindan hal tersebut ada dicdalam spult atau pen insubn. Bia cikapatian
beberapa persyaratan yang hars solombung udara maka harus dkekarkan terlebih
dipenuti, antara kun:
" Teput jors insuli ® TEPAT WAKTU SUNTIK. Porhatian dengan
® Tepa dosis ngguh-sunggub pernyun
8 Thpat el stk oleh dokter. Table diatas dapat membant perkiraan
. ‘suntk

[0S cap ® TEPAT CARA. Penyuncian diakukan dengan
® Tepar cempas stk o o Lopa®

(dedak miing). B telah sedesai memasudan insuln,
pen-insuinspuit jangan segera dtark kekuar: Tunggy
sekitar 10-15 hitungan baru deark. Hal i bertuan
guna memberikan kesempatan sl yang mash
dicalam prum keluar semuanya masuk kecaam
foringen.

™ TEPAT TEMPAT SUNTIK Sunckian insuln paca
tempat penyuntikan yang sehanusnya (lhat gambar)

Penggantian jarum suntik

Jarum suntik biasanya digunakan untuk satu kali pemakalan, Bifa terpaksa digunakan
untuk beberapa kal penyuntikan harus disimpan dalam keadaan steril dan hanya boleh
untuk satu pengguna.

Menyimpan Insulin
I

® Setelah dipergunakan. pen-nsubn atau botol insulin harus disimpan dengan benar
 Penyimpanan yang benar akan menjamin daya kerja insulin setelah disuntikdan tetap bak
! daya kerja insulin berkurang

buah /makanan/telur/

q -swmmmzmmnam(m
= ® jangan dletakian di freezer (lemari pembuat es) dengan suhu

N Daya kerja insuin sangat stabil, khususnya bia disimpan datam
aimari pendingn
3 Insulin yang disimpan dalam suhu ruang (tdak lebéh 300 celcius
lagsung)

maka harus
melewas jangka waktu tersebut (28 hari).

Meaggunakan INSULIN deagan benar
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Berbagai hal yang berpengaruh
terhadap kinerja insulin dan
perlu diperhatikan

1. Latihan Jasmani:

1 Latihan jasmani akan meningkatkan aliran
mwhmwm . ' anli(anta;an £ Vsl
Em"‘“‘“‘ R ) uKosa Dara andairi
|hxbarwaksqaemdlpinanulmgan

Pemantauan Glukosa Darah Mandiri PDGM:
=] sznlmw»dmpad:mpaymgmhﬂl ® PDGM merup glukosa darah, alat

tidak bergerak, seperti pada dzerah dinding

perut depan ® Peng glukosa dengan darah kapiler, yang lebih mudah
q disbanding dengan menggunakan darah vena
W Alat ini akan memberikan hasil pemeriksaan dalam waktu relative singkat (10-20
detik)
y  Perlu dilakukan kalibrasi secara berkala guna menjamin akurasi hasil
2. Merokok, Pijat tempat suntik: ® Merupakan bagian dari pengelolaan diabetes , dan memberikan keuntungan untuk
& Merokok atau memijat tempat suntikan, Wmﬁfwx‘\lk%awﬁﬂsbb'hbﬂ*
mandi sabna dapat mempercepat L] yang | insulin, seh I
insulin sehinggga perlu dihindari, PDGM secar toranuithn

penyerapan
bl el niian inulin ® Bagl yang malakukan PDGM, hasil yang diperoleh dicatat dalam buku harian yang

Khusus. Dalam buku tercantum tanggal dan jam pemeriksaan, dilakukan sebelum
atau sesudah makan. Dengan mencatat secara benar akan diketahui kurva harian
glukosa
A ® Hasil catatan dalam buku harian dapat dipergunakan untuk mengetahui hasil
3. Penyandang DM yang kurus: pengobatan, penyesuaian dosis insulin atau hal-hal lain yang diperiukan
& Pada penyandang DM yang kurus, seringkali
ujung jarum suntik sampai mencapai lapisan
otot (bukan difaringan bawah kulit). Hal ini
mengakibatkan penyerapan insulin yang

lebih cepat. L 4

© Diatasi dengan menggunakan jarum yang ho e
lebih pendek

# Mengingat penyerapan insulin yang mungkin
lebih cepat, dapat juga diatasi dengan
mempercepat waktu makan setelah
penyuntikan.

Menggunakan INSULIN dengan benar Menggunaikan INSULIN dengan benar




87

Lampiran 12. Dokumentasi Kegiatan
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