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ABSTRAK

Sholihah, Fatchur, Rohmi. 2019. Hubungan Ketepatan Teknik Injeksi Insulin
dengan Kadar HbAlc pada Pasien Diabetes Melitus (Studi Dilakukan di
Poli Endokrin Instalasi Rawat Jalan Rsud Dr. Saiful Anwar (RSSA)
Malang). 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 (DM) adalah sekelompok gangguan metabolisme yang
ditandai dengan hiperglikemia dan kelainan pada metabolisme karbohidrat,
lemak, dan protein. Penggunaan terapi insulin sering terjadi kesalahan karena
tidak tepatnya penyuntikan yang mengakibatkan pada kendali glukosa yang
buruk. Kendali glukosa ini dapat diukur dengan menggunakan hemoglobin
terglikasi (HbAlc). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
ketepatan teknik injeksi insulin dengan kadar HbAlc pada pasien diabetes
melitus di Poli Endokrin Instalasi Rawat Jalan RSUD dr. Saiful Anwar (RSSA)
Malang dan telah mendapatkan persetujuan dari komisi etik RSSA dengan
nomor 400/040/K.3/302/2019. Metode penelitian ini adalah potong melintang
dengan pemilihan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Peneliitian
dilakukan dengan cara wawancara dan pengisian kuesioner terhadap responden.
Jumlah responden yang diperoleh sebanyak 50 orang yang sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi. Pada penelitian yang telah dilakukan, didapatkan
karakteristik subjek penelitian berupa rerata usia (55,88 = 6,58 tahun), jenis
kelamin (perempuan 62% dan laki-laki 38%), lama menderita DM (7,98 + 10,08
tahun), dan lama terapi insulin (3,06 £ 2,68 tahun). Analisis statistik yang
digunakan adalah uji Somersd (p < 0,05). Hasil penelitian menunjukkan nilai
probabilitas (p = 0,379) dan koefisien korelasi (r = —0,066). Sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara ketepatan teknik injeksi
insulin dengan kadar HbA1c dengan kekuatan korelasi yang sangat lemah.

Kata Kunci : diabetes melitus, insulin, HbAlc
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ABSTRACT

Sholihah, Fatchur, Rohmi. 2019. The Relationship of The Accuracy of Insulin
Injection Techniques with HbAlc Levels in Patients with Diabetes Mellitus
In Endocrinology Outpatient Installation Dr. Saiful Anwar Hospital,
Malang. Final Assignment, Pharmacy Program, Faculty of Medicine,
Brawijaya University. Supervisors: (1) Anisyah Achmad, S. Si., Apt., Sp.
FRS. (2) dr. Laksmi Sasiarini, SpPD KEMD.

The use of insulin therapy in diabetic patients has the problem of frequent
use of errors due to improper injection of insulin which ultimately leads to poor
glucose control. This glucose control can be measured using glycated
hemoglobin (HbAlc). The purpose of this study was to determine the correlation
between the accuracy of insulin injection techniques with HbA1c levels in patients
with diabetes mellitus in the endocrinology department of outpatient installation at
RSUD dr. Saiful Anwar (RSSA) Malang and has received approval from the
RSSA ethics commission with number 400/040/K.3/302/2019. The method used
in this study was cross-sectional with sample selection used a purposive
sampling technique. The research was conducted by interviewing and filling in
guestionnaires with respondents. The number of respondents obtained was 50
people according to inclusion criteria. In the research was found the
characteristics of the research subjects were age (55.88 + 6.58 years), gender
(62% female and 38% male), duration of DM (7.98 + 10.08 years ), and duration
of insulin therapy (3.06 + 2.68 years). The statistical analysis used was the
Somers'd test (p < 0.05). The results showed probability values (p = 0.379) and
correlation coefficients (r = —0.066). So it can be concluded that there is no
relationship between the accuracy of insulin injection technique with HbAlc
levels with very weak correlation strength.

Keywords: diabetes mellitus, insulin, HbAlc
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1.1

BAB 1

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) adalah sekelompok gangguan metabolisme
yang ditandai dengan hiperglikemia dan kelainan pada metabolisme
karbohidrat, lemak, dan protein (Dipiro et al., 2015). Menurut Kemenkes
RI (2017), diabetes termasuk salah satu penyakit tidak menular (PTM)
yang merupakan hampir 70% menjadi penyebab kematian di dunia.
Menurut Riskedas tahun 2013, jumlah proporsi DM di Indonesia sebesar
6,9% atau sekitar 12 juta orang dengan usia > 15 tahun dan penduduk di
Jawa Timur yang telah terdiagnosis DM sekitar 2,1%. Hal ini menandakan
bahwa terjadi peningkatan jumlah penderita DM sebesar 1,1% dari hasil
sebelumnya pada tahun 2007 di Jawa Timur (Pusdatin, 2014). World
Health Organization (WHO) telah memprediksi kenaikan jumlah
penyandang DM di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi
sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. Hal ini menunjukkan adanya
peningkatan penyandang DM 2-3 kali lipat tahun 2035 (PERKENI, 2015).

Terapi insulin merupakan salah satu yang dapat dipertimbangkan
untuk penatalaksanaan terapi pada pasien DM. Dimana pada mulanya
terapi insulin hanya ditujukan pada pasien DM Tipe I, tapi kemudian

digunakan pula pada pasien DM Tipe Il karena prevalensinya lebih



banyak. Sekitar 40% penderita DM Tipe | dan DM Tipe Il menerima terapi
insulin (Ruslianti, 2008 dalam Rismayanthi, 2010). Penggunaan terapi
insulin memiliki kendala sering terjadi kesalahan pemakaian karena tidak
tepatnya penyuntikan insulin. Tidak tepatnyainjeksi insulin adalah
fenomena umum yang akan mempengaruhi efek terapi insulin, yang
akhirnya mengarah pada kendali glukosa yang buruk.

Ketepatan penggunaan terapi insulin akan menyebabkan
perbaikan kontrol glukosa dalam darah. Perbaikan ini dapat diukur
dengan menggunakan hemoglobin terglikasi (HbAlc) karena konsentrasi
glukosa yang tinggi dapat meningkatkan glycation dari protein umum
seperti hemoglobin, membentuk Hemoglobin Alc (HbAlc). Nilai HbAlc
digunakan untuk menentukan tingkat kontrol glikemik dan untuk membuat
keputusan mengenai terapi. Konsentrasi HbAlc ini akan relatif stabil yang
disebabkan karena rentang kehidupan sel darah merah selama 120 hari
(Sack, 2007).

Beberapa penelitian yang dilakukan sebelumnya telah melihat
adanya ketepatan penggunaan insulin, dimana ketepatan teknik
penggunan insulin kebanyakan dilihat dari tepatnya area penyuntikan,
dosis, dan tekniknya. Dan ketepatan tersebut berkisar antara 90% hingga
100% (Samoh, 2014; Pramolis, 2015; Sepmawati, 2016). Tetapi pada
penelitian-penelitian tersebut tidak dilihat hubungan antara ketepatan
penggunaan insulin dengan kadar HbAlc. Sehubungan dengan latar
belakang tersebut, maka peneliti melakukan penelitian tentang hubungan

ketepatan teknik injeksi insulin dengan kadar HbAlc pada pasien



1.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

diabetes melitus di Poli Endokrin Instalasi Rawat Jalan RSUD dr. Saiful

Anwar (RSSA) Malang.

Rumusan Masalah
Bagaimanakah hubungan ketepatan teknik injeksi insulin dengan
kadar HbAlc pada pasien diabetes melitus di Poli Endokrin Instalasi

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

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum
Mengetahui hubungan ketepatan teknik injeksi insulin dengan

kadar HbAlc pada pasien diabetes melitus di Poli Endokrin Instalasi

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

Tujuan Khusus

1. Mengetahui ketepatan teknik injeksi insulin pada pasien diabetes
melitus di Poli Endokrin Instalasi Rawat Jalan RSUD dr. Saiful Anwar
(RSSA) Malang.

2. Mengetahui kadar HbAlc pada pasien diabetes melitus di Poli
Endokrin Instalasi Rawat Jalan RSUD dr. Saiful Anwar (RSSA)

Malang.



1.4.

1.4.1.

1.4.2.

Manfaat Penelitian
Manfaat Akademik

Sebagai sumber informasi mahasiswa mengenai hubungan
ketepatan teknik injeksi insulin dengan kadar HbAlc pada pasien
diabetes melitus, menambah wawasan bagi peneliti.
Manfaat Praktisi

Memberikan gambaran tentang ada atau tidaknya hubungan
ketepatan teknik injeksi insulin dengan kadar HbAlc pada pasien

diabetes melitus.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Diabetes Melitus

2.1.1. Definisi

2.1.2.

Diabetes mellitus (DM) adalah sekelompok gangguan
metabolisme yang ditandai dengan hiperglikemia dan kelainan pada
metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein (Dipiro et al.,, 2015).
Diabetes mellitus adalah sekelompok gangguan metabolisme lemak,
karbohidrat, dan metabolisme protein karena kerusakan sekresi insulin,
aksi insulin (sensitivitas), atau keduanya. Selain itu dapat terjadi dari
hasil komplikasi kronis termasuk mikrovaskular, makrovaskular, dan
gangguan neuropatik (Dipiro et al., 2008). Menurut PERKENI (2015), DM
merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin

atau kedua-duanya.

Klasifikasi

Diabetes dapat diklasifikasin menjadi beberapa kategori,
sebagi berikut : (ADA, 2018)
a. Diabetes tipe 1 disebabkan karena kerusakan sel [, biasanya

menyebabkan defisiensi insulin absolut.



b. Diabetes tipe 2 disebabkan hilangnya sekresi insulin karena
resistensi insulin.

c. Gestational diabetes mellitus (GDM), yaitu diabetes yang didiagnosa
di trimester kedua atau ketiga kehamilan.

d. Tipe diabetes spesifik yang disebabkan karena penyebab lain,
misalnya sindrom monogenik diabetes, penyakit exocrine pancreas,
dan obat atau bahan kimia yang menginduksi diabetes (seperti,

penggunaan glucocorticoid).

2.1.3. Diagnosis
Kriteria untuk diagnosis DM termasuk salah satu dari yang

berikut: (ADA, 2018)

a. HbA1C = 6,5%.

b. Gula darah puasa (GDP) (tanpa asupan kalori setidaknya 8 jam) =
126 mg/dL (7,0 mmol/L)

c. Gula darah 2jam post Tes Toleransi Glukosa Oral (75 gram)
(GD2PP) = 200 mg/dL (11,1 mmol/L).

d. Gula darah acak (GDA) = 200 mg/dL (11,1 mmol/L) disertai keluhan
klasik hiperglikemia (poliuria, polidipsia, penurunan BB yang tidak
jelas penyebabnya).

Dengan tidak adanya hiperglikemia, hasil harus dikonfirmasi dengan

pengujian ulang.



2.1.4. Manajemen Diabetes Melitus menggunakan Insulin

Berdasarkan berbagai penelitian Klinis, terbukti bahwa
terapi insulin pada pasien hiperglikemia memperbaiki luaran Klinis.
Insulin, selain dapat memperbaiki status metabolik dengan cepat,
terutama kadar glukosa darah. Insulin yang diberikan lebih dini dan lebih
agresif menunjukkan hasil klinis yang lebih baik terutama berkaitan
dengan masalah glukotoksisitas. Hal tersebut diperlihatkan oleh
perbaikan fungsi sel beta pankreas. Insulin juga memiliki efek lain yang
menguntungkan dalam kaitannya dengan komplikasi DM. Terapi insulin
dapat mencegah kerusakan endotel, menekan proses inflamasi,
mengurangi kejadian apoptosis, dan memperbaiki profil lipid. Dengan
demikian, secara ringkas dapat dikatakan bahwa luaran klinis pasien
yang diberikan terapi insulin akan lebih baik.Terapi insuli pada pasien
DMT2 dapat dimulai antara lain untuk pasien dengan kegagalan terapi
oral, kendali kadar glukosa darah yang buruk (Alc > 9 % atau kadar
glukosa darah puasa > 250 mg/dL), riwayat pankreatektomi, atau
disfungsi pankreas, riwayat fluktuasi kadar glukosa darah yang lebar,
riwayat ketoasidosis, riwayat penggunaan insulin lebih dari 5 tahun, dan
penyandang DM lebih dari 10 tahun (PERKENI, 2007; Rismayanthi,
2010).

Pada pasien DMT1, terapi insulin dapat diberikan segera
setelah diagnosis ditegakkan. Pada pasien DMT2 dapat diberikan insulin
pada saat keadaan tertentu di mana kendali glikemik amat buruk dan
disertai kondisi katabolisme, seperti kadar glukosa darah puasa > 250

mg/dL, kadar glukosa darah acak menetap > 300 mg/dL, HbAlc > 10%,



atau ditemukan ketonuria maka terapi insulindapat mulai diberikan
bersamaan dengan intervensi pola hidup (Rismayanthi, 2010).

Terapi insulin sering dikombinasikan dengan obat anti
diabetik oral pada pasien DMT2 atau DMT1 yang memiliki resistensi
insulin dengan kebutuhan insulin > 40 U per harinya. Pada pasien yang
menggunaan metformin atau pioglitazon secara bersamaan dengan
insulin juga memberikan manfaat bagi pasien dengan resistensi insulin.
Keuntungan penggunaan metformin adalah dapat mengurangi
peningkatan berat badan yang sering ditemukan pada pasienyang

mendapatkan terapi insulin(PERKENI 2007; Rismayanthi, 2010).

2.2. Terapi Insulin
2.2.1. Definisi

Insulin adalah hormon anabolik dan anticatabolic. la
memainkan peran utama dalam metabolisme protein, karbohidrat, dan
lemak. insulin yang diproduksi secara endogen dibelah dari peptida
proinsulin yang lebih besar dalam sel B ke peptida aktif insulin dan C-
peptida, yang dapat digunakan sebagai penanda untuk produksi insulin
endogen (DiPiro et al., 2008). Insulin disekresikan dari sel beta sebagai
respons terhadap berbagai rangsangan seperti glukosa, arginin,
sulfonilurea, meskipun secara fisiologis glukosa adalah penentu utama

(Joshi et al., 2007).



2.2.2. Jenis

Berdasarkan lama kerja, insulin terbagi menjadi 6 jenis,

yakni :(PERKENI, 2015)

a.

Insulin kerja cepat (Rapid-acting insulin), seperti insulin lispro
(Humalog), aspart (Novolog), insulin glulisine (Apidra).

Insulin kerja pendek (Short-acting insulin), misalnya Humulin R,
Actrapid.

Insulin kerja menengah (Intermediate—acting insulin), misalnya
Humulin N, Insulatard, Insuman Basal. Neutral Protamine Hagedorn
(NPH) adalah insulin yang dibuat dengan protein yang
memungkinkan untuk diserap dalam tubuh secara perlahan.
Protamine adalah protein yang ditambahkan untuk membuat insulin
ini bekerja lebih lama.

Insulin kerja panjang (Long-acting insulin), misalnya Insulin Glargine
(Lantus), Insulin Detemir (Levemir), Lantus 300.

Insulin kerja ultra panjang (Ultra long-acting insulin), misalnya
Degludec (Tresiba).

Insulin campuran tetap, kerja pendek dengan menengah dan kerja
cepat dengan menengah (Premixed insulin). Chase (2012)
menyatakan bahwa pre-mixed insulin digunakan terutama oleh
orang yang tidak ingin mengambil insulin dari botol terpisah

sebelum menyuntikkan.

Jenis dan lama kerja masing—masing insulin dapat dilihat pada tabel 1.
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Tabel 2.1 Jenis dan Lama Kerja Insulin (PERKENI, 2005)

Jenis insulin Onset Efek Puncak Lama Kemasan
Kerja
Insulin Analog Kerja Cepat (Rapid-Acting)
Insulin Lispro Pen/
(Humalog®) cartridge
Insulin Aspart 5-15
(Novorapid®) menit 1-2 jam 4-6 jam Pen, vial
Insulin Glulisin
(Apidra®)
Pen

Insulin manusia kerja pendek = Insulin Reguler (Short-Acting)
Humulin R 30-60 2-4 jam 6-8 jam Vial, pen
Actrapid menit cartridge
Insulin manusia kerja menengah = NPH (Intermediate—Acting)
Humulin N 1,5-4 jam 4-10 jam 8-12 jam Vial, pen
Insulatard cartridge
Insuman Basal
Insulin analog kerja panjang (Long—Acting)
Insulin Glargine  1-3 jam Hampir tanpa 12-24 jam Pen
(Lantus) puncak
Insulin Detemir
(Levemir)
Lantus 300

Insulin analog kerja ultra panjang (Ultra Long—Acting)

Degludec (Tresiba) 30-60 Hampir tanpa Sampai
menit puncak 48 jam

Insulin manusia campuran (Human Premixed)

70/30 (70% NPH, 30-60 3-12 jam
30% reguler) menit

70/30 Mixtard (70%
NPH, 30% reguler)

Insulin analog campuran (Human Premixed)

75/25  Humalogmix 12-30 1-4 jam
(75% protamin lispro, menit

25% lispro)

70/30 Novomix (70%

protamin aspart, 30%
aspart)

50/50 premix
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2.2.3. Farmakokinetik

Insulin tidak memiliki efek hipoglikemik ketika diberikan
secara oral karena tidak aktif di saluran pencernaan. Cepat diserap dari
jaringan subkutan pada saat injeksi dan waktu paruh insulin dalam
darah sangat singkat (hanya dalam hitungan menit), durasi kerjanya
sebagian besar lebih lama karena formulasi mereka. Tingkat
penyerapan secara anatomi berbeda tergantung pada aliran darah
lokal, dengan absorpsi perut yang lebih cepat daripada lengan, dan
absorpsi lengan lebih cepat daripada pantat atau paha. Absorpsi juga
dapat ditingkatkan dengan olahraga. Penyerapan insulin intramuskular
lebih cepat dari subkutan. Insulin cepat dimetabolisme terutama di hati,
ginjal, dan jaringan otot. Di ginjal, direabsorbsi ditubulus proksimal dan
dikembalikan ke vena atau dimetabolisme, dan hanya sejumlah kecil

yang diekskresikan (Sweetmanet al., 2009).

2.2.4. Efek Samping

Efek samping yang paling sering dari terapi insulin adalah
hipoglikemia. Biasanya dikaitkan dengan dosis insulin yang berlebihan,
asupan makan oleh pasien, atau peningkatan aktivitas fisik. Pasien,
terutama lanjut usia atau mereka yang menderita diabetes atau
diabetes yang berkepanjangan, mungkin tidak mengalami gejala khas
dari serangan hipoglikemik. Gejala hipoglikemia akibat peningkatan
aktivitas simpatik termasuk rasa lapar, pucat, berkeringat, palpitasi,
kecemasan, dan tremensi. Gejala lain termasuk sakit kepala, gangguan

visual seperti penglihatan kabur, bicara cadel, parestesia mulut dan jari,
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perubahan perilaku, dan gangguan kemampuan mental atau intelektual.
Jika tidak diobati, hipoglikemia dapat menyebabkan kejang dan koma.
Insulin diberikan secara subkutan, dapat menyebabkan lipoatrofi atau
lipohipertrofi. Lipoatrofi tampaknya lebih jarang terjadi. Lipohipertrofi
biasanya berhubungan dengan suntikan berulang di tempat yang sama
dan biasanya dapat diatasi dengan memutar tempat suntikan. Terapi
insulin yang berkepanjangan dapat menyebabkan penambahan berat
badan.Insulin kadang-kadang menyebabkan reaksi hipersensitivitas
lokal atau sistemik. Reaksi lokal, ditandai dengan eritema dan pruritus
di tempat suntikan, biasanya hilang dengan penggunaan terus
menerus. Penambahan berat badan juga merupakan masalah dengan
penggunaan insulin pada pasien dengan diabetes tipe 2. Satu atau
lebih obat diabetes yang tidak memiliki efek pada penambahan berat
badan atau obat yang dapat meningkatkan penurunan berat badan
(misalnya, metformin, agonis GLP-1) dapat digunakan bersama dengan
insulin untuk mengurangi berat badan. Hipersensitivitas umum dapat
menghasilkan urtikaria, angioedema, dan sangat jarang reaksi

anafilaksis (Sweetmanet al., 2009; ASHP, 2016).

2.2.5. Edukasi Teknik Injeksi Insulin
Beberapa hal yang harus disampaikan untuk mengedukasi pasien
tentang cara penggunaan injeksi insulin yaitu (NHS, 2016) :
- Cuci tangan terlebih dahulu dengan sabun dan dikeringkan

- Persiapkan insulin pen lalu lepaskan penutup insulin pen
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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

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

Setiap akan diinjeksikan, dicek terlebih dahulu aliran jarum insulin
pen. Dosis diatur sebanyak 2 U. Pen diposisikan menghadap ke
atas kemudian perlahan-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, lengan,
paha 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 O 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.
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Insulin pen yang telah digunakan disimpan di suhu ruang hingga 28

hari dengan posisi menghadap ke atas.

2.3. HbAlc

2.3.1.

2.3.2.

Definisi

HbA1c didefinisikan oleh International Union of Pure and
Applied Chemistry sebagai penambahan nanoenzim glukosa dalam
aliran darah pada amino protein. Dimana hemoglobin merupakan salah
satu bagian dari sel darah merah yang merupakan protein. Setelah
glukosa melekat pada hemoglobin (hemoglobin treglikasi), glukosa
akan tetap ada selama kehidupan sel darah merah, yaitu 120 hari

(Nathan et al., 2008; Sacks, 2012).

Hubungan HbAlc dengan Diabetes

Pada pasien dengan diabetes mellitus, nilai hemoglobin
terglikasi digunakan untuk menentukan tingkat kontrol glikemik dan
untuk membuat keputusan mengenai terapi. Digunakan HbAlc karena
penggunaan konsentrasi glukosa darah dapat menunjukkan fluktuasi
akibat konsumsi makanan, olahraga, dan faktor lainnya. Sebaliknya,
konsentrasi hemoglobin terglikasi tetap relatif stabil seiring berjalannya
waktu. Ini karena rentang kehidupan sel darah merah, yang biasanya
~120 hari. Pada individu dengan rentang usia eritrosit normal,
hemoglobin terglikasi berbanding lurus dengan konsentrasi glukosa
darah selama 8-12 minggu sebelumnya (Sacks, 2007). HbA1C

tidakdapat dipergunakan sebagai alat untuk evaluasi pada kondisi
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tertentu seperti: anemia, hemoglobinopati, riwayat transfusi darah 2-3
bulan terakhir, keadaan lain yang mempengaruhi umur eritrosit dan

gangguan fungsi ginjal (PERKENI, 2015).

Literatur Penelitan Serupa

Beberapa penelitian yang dilakukan sebelumnya telah
melihat adanya ketepatan penggunaan insulin, dimana ketepatan teknik
penggunan insulin kebanyakan dilihat dari tepatnya area penyuntikan,
dosis, dan tekniknya. Dan ketepatan tersebut berkisar antara 90% hingga
100% (Samoh, 2014; Pramolis, 2015; Sepmawati, 2016).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Ahmad, dkk (2016)
menjelaskan bahwa efek insulin bergantung pada dosis yang tepat dan
kesesuaian teknik injeksi insulin. Sebanyak 114 pasien diabetes yang
menggunakan insulin dipilih secara acak dalam penelitian prospektif ini.
Teknik injeksi peserta dan HbAlc dinilai pada awal dan 3 bulan
kemudian. Didapatkan hasil 86,8% memiliki teknik yang tepat pada awal
dan 67,7% dari mereka berhasil meningkatkan teknik mereka setelah
intervensi. Ada pengurangan 0,82% pada nilai HbAlc dalam 3 bulan
pasca intervensi.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Poudel dkk (2017)
menjelaskan bahwa teknik injeksi insulin yang tepat sangat penting untuk
kontrol diabetes yang lebih baik. Penelitian ini dilakukan di Chitwan
Medical College Teaching Hospital, Bharatpur, Nepal. Pasien yang
menyuntikkan insulin melalui pena insulin (n = 43) selama minimal 4

minggu, hasilnya teknik injeksi insulin yang dilakukan oleh pasien tidak
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memadai. Sebanyak 58,1% pasien tidak melakukan penyimpanan awal
sebelum insulin digunakan dalam kondisi dingin. Sebanyak 30,2%
melaporkan komplikasi injeksi insulin dan komplikasi yang paling umum di
antara pasien memar (76,9). Hampir semua pasien membuang jarum
bekas secara tidak benar, dan metode yang umum adalah membuang
jarum di tong sampah dan kemudian memindahkannya ke kendaraan
pembuangan limbah kota. Hanya 16 (37,2%) pasien yang melakukan

teknik injeksi insulin dengan benar.



BAB 3

KERANGKA KONSEP PENELITIAN

3.1. Kerangka Konsep

Genetik
Diabetes Melitus Riwayat keluarga
| Obesitas
¥ ™ v N\ | Pola diet
Farmakologi : Non—-Farmakologi |
L_____¥#&. |
|
N 2 v N \, W
|  ObatOral ! Insulin I Jenis I
L ___ L——H- -
'IF [ F——————— |
| Ketepatan Penggunaan | _Dosis |
|
: Teknik penggunaan
|
|
|
|
|
|
L ————_\\
y y_____ v
HbAlc < 7% | | GDP | GD2PP
| 80-130 mg/dL | < 180 mg/dL
Keterangan :

|:| : Variabel yang diteliti

|
L I

: Variabel yang tidak diteliti

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian
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Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik yang ditandai
dengan adanya peningkatan glukosa dalam darah. Pengobatan pada
pasien diabetes melitus dapat dilakukan dua macam terapi, yaitu terapi
farmakologi dan non-farmakologi. Terapi farmakologi pada pasien
diabetes melitus sangat beragam. Dapat berupa obat oral, obat injeksi,
ataupun keduanya. Penelitian ini akan difokuskan pada penggunaan
terapi obat injeksi insulin.

Penggunaan obat diabetes melitus, khususnya insulin memiliki
banyak faktor yang dapat mempengaruhi ketepatan penggunaan insulin.
Salah satunya, yaitu teknik injeksi insulin. Teknik injeksi insulin banyak
menimbulkan kesalahan. Ketidaktepatan teknik injeksi insulin akan
mempengaruhi kadar glukosa dalam darah pasien. Dimana pada pasien
yang menggunakan insulin secara tidak tepat, maka glukosa dalam
darahnya akan tetap tinggi dan nilai HbAlc yang diukur juga tidak banyak
berubah. Hasil akhirnya akan terjadi kegagalan terapi pada pasien.
Sebaliknya, pada pasien yang menggunakan injeksi insulin dengan tepat,
maka akan terjadi kontrol glukosa yang baik dan nilai HbAlc yang terukur
akan baik pula. Hasil akhirnya, akan terjadi keberhasilan terapi. Oleh
karena itu, pada penelitian ini diambil variabel utama yang akan diteliti
berupa ketepatan teknik injeksi insulin dengan kadar HbAlc pada pasien

diabetes melitus.
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Hipotesis Penelitian

Hipotesis pada penelitian ini, yaitu teradapat hubungan antara
ketepatan teknik injeksi insulin dengan kadar HbAlc pada pasien
diabetes melitus di Poli Endokrin Instalasi Rawat Jalan RSUD dr. Saiful

Anwar (RSSA) Malang.



4.1.

4.2.

4.2.1.

4.2.2.

BAB 4

METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang dipilih adalah penelitian deskripsi analitik
dengan pengambilan data secara potong melintang untuk mengetahui
hubungan ketepatan teknik injeksi insulin dengan kadar HbAlc.
Pengukuran variabel bebas (kadar HbAlc) dan variabel terikat (ketepatan
teknik injeksi insulin) dilakukan dalam waktu yang sama. Dalam penelitian
ini, ketepan teknik injeksi insulin diperoleh dari wawancara dan pengisian
kuesioner dengan pasien. Sedangkan data kadar HbAlc diperoleh dari

rekam medis pasien selama penggunaan insulin.

Populasi dan Sampel
Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien dengan diagnosis
diabetes melitus dan menggunakan terapi insulin minimal memiliki data
kadar HbA1C + 3 bulan terhitung dari waktu penelitian.
Sampel

Sampel diambil dengan teknik purposive sampling yaitu
pengambilan sampel secara sengaja sesuai dengan persyaratan sampel

yang diperlukan. Diharapkan pengambilan sampel dapat mewakili seluruh

20
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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 2019 di Poli

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

Kriteria responden meliputi kriteria inklusi berikut :

1. Pasien yang didiagnosis menderita diabetes melitus dan
menggunakan terapi insulin dengan/tanpa kombinasi OAD.

2. Pasien diabetes melitus yang memiliki data kadar HbA1C + 3 bulan
terhitung dari waktu penelitian.

3. Pasien bersedia menjadi responden penelitian dan menandatangani

lembar persetujuan (informed consent).

Kriteria responden meliputi kriteria eksklusi berikut :
1. Pasien dengan riwayat transfusi darah 3-4 bulan terakhir,
hemoglobinopati, anemia dan gagal ginjal.

2. Pasien yang tidak dapat berkomunikasi.

4.2.3. Besar Sampel
Besar sampel yang diambil dalam penelitian ini menggunakan rumus
besar sampel yang digunakan untuk penelitian korelatif seperti di bawah ini
(Dahlan, 2013):

B Zo +2Zg
ne {o,sm[a Tr/A-1)

f+3



22

Keterangan :

n = besar sampel

Z, = deviat baku alfa (ditetapkan sebesar 5%, sehingga Z,= 1,64)
Zg = deviat baku beta (ditetapkan sebesar 10%, sehingga Zz= 1,28)
r = korelasi minimal yang dianggap bermakna, yaitu 0,4

Sehingga, dapat dilakukan perhitungan sebagai berikut :

B { 1,64 + 1,28 }2 s
" =10,5m[(1 + 0,4)/(1 — 0,4)

n =50,5

Dari perhitungan tersebut didapat nilai n = 51 yang berarti pada

penelitian ini diperlukan besar sampel minimum sebanyak 51 responden.

4.3. Variabel Penelitian
4.3.1.Variabel Bebas
Variabel bebas dalam penelitian ini, yaitu kadar HbAlc yang
didapatkan 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 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 kuesioner dan melakukan wawancara yang dilaksanakan

pada bulan Maret—April 2019.
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4.5. Bahan dan Alat 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.
4.5.2.Kuesioner
Kuesioner digunakan sebagai data primer yang berisi pertanyaan
dari peneliti untuk memperoleh data. Pertanyaan pada kuesioner
didapatkan dari Forum for Injection Technique & Therapy Expert
Recommendation (FITTER). Kuesioner berisi pertanyaan positif
(favorable) dengan jawaban ya dan tidak. Penilaian pertanyaan positif

adalah 1 untuk jawaban ya dan 0 untuk jawaban tidak.



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

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

2. Menyimpan pen insulin yang baru di kulkas 1 0

3. Menggulung-gulung pen di telapak tangan 1 0
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 yaitu 1 0
triseps, perut, paha atau pantat

9. Merotasi lokasi penyuntikan tiap kali penggunaan 1 0

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

11. Menunggu selama 10 detik sebelum jarum dicabut 1 0

12. Melepas jarum dan membuangnya di sampah 1 0
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.Alat Pengolahan Data

45.4.

45.5.

Pada penelitian ini dilakukan pengolahan data menggunakan
software Statistical Program for Social Science (SPSS) versi 20 yang

dapat berfungsi untuk analisis statistik dan modifikasi data.

Uji Validitas

Pada penelitian ini uji validitasnya menggunakan SPSS versi 20
dengan hubungan korelasi. Kriteria instrumen dikatakan valid apabila nilai
probabilitas korelasi [sig.(2 tail)] < 5 taraf signifikan (0) sebesar 0,05.
Jumah responden untuk uji validitas sebanyak 30 orang, dimana jumlah
30 responden merupakan standar minimal. Responden pada uji validitas

tidak boleh dimasukkan ke dalam sampel penelitian (Notoatmodjo, 2010).

Uji Reliabilitas

Reliabilitas merupakan indeks yang menunjukkan seberapa jauh
alat pengukur dapat dipercaya. Hal ini menunjukkan sampai sejauh mana
hasil pengukuran tetap berada pada level konsisten jika dilakukan
pengukuran dua kali atau lebih dengan pertanyaan yang sama dan alat
ukur yang sama (Notoatmodjo, 2010). Penguijian dilakukan dengan SPSS
versi 20.

Tabel 4.2 Interpretasi Realibilitas (Notoatmodjo, 2010)

Alpha Tingkat Reliabilitas
0,00 s/d 0,20 Kurang Reliabel
> 0,20 s/d 0,40 Agak Reliabel
> 0,40 s/d 0,60 Cukup Reliabel
> 0,60 s/d 0,80 Reliabel

> 0,80 s/d 1,00 Sangat Reliabel




4.6. Definisi Operasional
Tabel 4.3 Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala

1. Pasien diabetes melitus Seseorang yang telah didiagnosis diabetes melitus. Dalam penelitian Rekam medis Nominal
ini pasien yang digunakan adalah pasien rawat jalan dan
menggunakan terapi insulin

2. Terapi insulin Pasien sedang dalam pengobatan dengan insulin pen rute subkutan Rekam medis Nominal
dengan jenis rapid-acting, short-acting, intermediate-acting atau long-
acting sebagai terapi diabetes melitus.

3. Lama terapi Waktu yang terhitung sejak awal penggunaan insulin hingga rekam Rekam medis Nominal
medis diambil

4, Nilai HbAlc Nilai yang terukur HbAlc pada pemeriksaan dengan minimal satu Rekam medis Ordinal
data pengukuran

5. Ketepatan teknik injeksi Keterampilan, cara, teknik yang digunakan seseorang dalam Kuesioner Ordinal

insulin memakai insulin

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

7. Hipoglikemi Pasien yang mengalami gejala keringat dingin, lemas, dan gemeta Kuesioner Nominal

8. Olahraga Pasien yang melakukan aktivitas fisik secara terencana dan Kuesioner Nominal

terstruktur yang dilakukan berulang-ulang minimal 30 menit minimal
tiga kali dalam seminggu

26
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4.7. Prosedur Penelitian dan Pengumpulan Data

4.7.1.Prosedur Penelitian

Patient Medical Record diabetes melitus di Poli Rawat Jalan
Penyakit Dalam RSUD dr. Saiful Anwar (RSSA) Kota Malang

v
Kriteria inklusi
v

Mengisi lembar informed consent

v
Pengisian kuesioner dengan wawancara

v
Hasil

v
Memberikan KIE

v
Mengumpulkan dan mengelompokkan data

v

Hasil

v

Analisis data

v

Kesimpulan

Gambar 4.1 Prosedur Penelitian

4.7.2. Pengumpulan data
Penelitian ini mengumpulkan data secara observasional dari
kuesioner sebagai data primer dan rekam medis pasien sebagai data

sekunder.

4.8. Analisis Data
Pada penelitian ini dilakukan analisis data dengan menggunakan

software SPSS versi 20.
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4.8.1. Uji Korelasi

Pada analisis data, dilakukan penghitungan jumlah persentase

jawaban benar melalui rumus berikut :

P—F 100%
—Nx 0

Keterangan :

P = Nilai Persentase
F = Skor Benar

N = Skor Total

Lalu hasil perhitungan yang diperoleh dikategorikan sebagai berikut :

Tabel 4.4 Kategori Ketepatan Teknik Injeksi Insulin (Budiman, 2013)

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

2. Kurang Tepat 56%-75%

3. Tidak Tepat <56%

Setelah itu, dilakukan penggolongan untuk nilai HbAlc pasien, yang
mana sebagai berikut :

Tabel 4.5 Penggolongan Nilai HbAlc (PERKENI, 2015)

Nilai Kategori
<7% Baik
=7% Buruk

Setelah data diolah, hasil data akan dianalisa dengan uji korelasi
Somers’d. Uji korelasi Somers’d adalah uji analis yang digunakan untuk
mengukur tingkat korelasi antara dua variabel yang berskala ordinal dan bersifat
simetris artinya variabel X dan variabel Y dapat saling mempengaruhi. Adapun

rumus uji korelasi Somers’d, sebagai berikut (Rahman, 2015):

s d = Ns — Nd
OMErs@=yNs+ Nd + Ty

Keterangan:

Ns : Concordant (P)

Nd : Discordant (Q)

Ty : Pasangan Kolom
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Untuk menentukan korelasi antar variabel, maka diberikan nilai-

nilai dari koefisien korelasi, sebagai berikut :

Tabel 6. Interpretasi Koefisien Korelasi (Dahlan, 2013)

Interval Nilai Tingkat Hubungan
0 Tidak ada korelasi
0,00-0,24 Sangat lemah
0,25-0,49 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 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 responden dilakukan dengan teknik purposive sampling
yaitu memilih responden berdasar kriteria inklusi dan eksklusi, dimana rumus
besar sampel menghasilkan jumlah 51 sampel. Akibat keterbatasan jumlah
pasien yang datang ke Instalasi Rawat Jalan RSUD dr. Saiful Anwar (RSSA)
Malang, maka pengambilan sampel responden dilakukan dengan teknik time size
sampling yaitu jumlah sampel didapat berdasar rentang waktu yang ditentukan.
Terdapat 50 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dari bulan Maret hingga April
2019 di bagian Poli Endokrin Instalasi Rawat Jalan RSUD dr. Saiful Anwar

(RSSA) Malang.
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5.1. Hasil Penelitian
5.1.1 Karakteristik Subjek Penelitian

Pada penelitian yang telah dilakukan, didapatkan karakteristik subjek
penelitian berupa usia, jenis kelamin, lama menderita DM, lama terapi insulin,
jenis terapi, dan nilai HbAlc sebagai berikut:

Tabel 5.1 Karakteristik Subjek Penelitian

No. Variabel Rata-rata + SD
1.  Usia (tahun) 55,88 + 6,58
2. Jenis kelamin (%) Laki-Laki 19 (38%)

Perempuan 31 (62%)
3.  Lama menderita DM (tahun) 7,98 + 10,08
4.  Lama terapi insulin (tahun) 3,06 + 2,68
5.  Jenis terapi (%) Insulin 33 (66%)

Insulin + OAD 17 (34%)
6. HbAlc (%) 9,67 + 2,31

Pada tabel di atas, pasien DM di RSSA Malang yang digunakan sebagai
sampel penelitian pada bulan Maret—April 2019 rata-rata didominasi dengan usia
55,88 * 6,58 tahun. Selain itu, jenis kelamin pasien yang menjadi sampel
penelitian sebagian besar adalah perempuan, yaitu 31 pasien (62%), sisanya
laki-laki sebanyak 19 pasien (38%). Data yang didapat menunjukkan bahwa lama
menderita pasien DM rata-rata 7,98 + 10,08 tahun dengan lama terapi insulin
rata-rata 3,06 + 2,68 tahun. Pasien yang mendapatkan terapi dengan insulin saja
lebih banyak, yaitu 33 pasien (66%) dibanding terapi insulin kombinasi OAD
sebanyak 17 pasien (34%). Pada subjek penelitian juga didapat nilai kadar

HbAlc dengan rata-rata 9,67 + 2,31 % sebagai faktor keberhasilan terapi.
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Tabel 5.2 Penggunaan OAD

OAD Jum_lah
Pasien
Metformin 5
Glibenklamid 2
Acarbosa 6
Pioglitazon 1
Metformin—Glibenklamid 2
Metformin—Glimepirid 1
17

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa pasien diabetes melitus yang
menggunakan terapi kombinasi insulin+OAD sebanyak 17 pasien. Obat oral yang
paling banyak digunakan adalah acarbosa sebanyak 6 pasien. Kemudian
metforfin sebanyak 5 pasien, obat glibenklamid dan kombinasi metformin—
glibenklamid sebanyak 2 pasien, dan sisanya obat pioglitazon dan kombinasi

metformin—glimepirid sebanyak 1 pasien.

5.1.2 Validitas dan Reliabilitas
5.1.2.1 Uji Validitas

Uji validitas dilakukan menggunakan 30 pasien DM di RSSA Malang
dengan kriteria yang sama namun bukan merupakan sampel penelitian. Uji
validitas dilakukan menggunakan SPSS IBM 20 untuk mendapat data validitas
alat penelitian berupa kuesioner. Kuesioner dikatakan valid apabila memiliki nilai
korelasi Sig. (2-tailed) < a (0,05)). Hasil dari uji validitas yang telah dilakukan
menunjukkan bahwa setiap pertanyaan dalam kuesioner memiliki nilai korelasi <

0,05 sehingga dapat dikatakan kuesioner yang digunakan valid.
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Tabel 5.3 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

5.1.2.2 Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas dilakukan untuk melihat alat penelitian yang digunakan
akan menghasilkan data yang sama apabila digunakan berulang-ulang. Uiji
reliabilitas dilakukan menggunakan SPSS IBM 20. Hasil dapat dikatakan reliabel
apabila nilai alpha cronbach > 0,6. Hasil dari uji raliabilitas yang telah dilakukan
menunjukkan bahwa, setiap pertanyaan dalam kuesioner memiliki nilai alpha
cronbach 0,80. Sehingga, dapat dikatakan kuesioner yang digunakan raliabel.

Tabel 5.4 Uji Reliabilitas

Alpha Cronbach Jumlah Soal
0,80 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 5.5 ditunjukkan bahwa panjang jarum

insulin 4 mm paling banyak digunakan vyaitu sejumlah 35 pasien (70%).
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Kemudian panjang jarum insulin yang paling sedikit digunakan yaitu 8 mm
sejumlah 5 pasien (10%).

Tabel 5.5 Distribusi Penggunaan Jarum Insulin

Panjang Jarum Jumlah Pasien Persentase
4 mm 35 70%

5 mm 6 12%

8 mm 5 10%
Tidak tahu 4 8%
Total 5 100%

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 25 pasien (50%). Sisanya yaitu 14 pasien (28%) baru melakukan
penggantian jarum insulin setelah 2 kali injeksi, 9 pasien (18%) setelah 6-10 kali
injeksi, dan 2 pasien (4%) setelah > 10 kali injeksi.

Tabel 5.6 Distribusi Penggantian Jarum Insulin Baru

Penggantian Jarum Baru Jumlah Pasien  Persentase

2 kali injeksi 14 28%
3-5 kali injeksi 25 50%
6—10 kali injeksi 9 18%
> 10 kali injeksi 2 4%

Total 50 100%

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 10 pasien (20%) mengalami lipohipertrofi dan 40

pasien lain (80%) tidak mengalami.



35

Tabel 5.7 Distribusi Lipohipertrofi

Lipohipertrofi Jumlah Pasien Persentase
Ya 10 20%
Tidak 40 80%
Total 50 100%

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 32 pasien (64%),
namun sisa pasien lainnya mengalami rasa nyeri.

Tabel 5.8 Distribusi Rasa Nyeri Saat Injeksi Insulin

Nyeri Jumlah Pasien Persentase
Ya 18 36%
Tidak 32 64%
Total 10 100%

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 5.9 terlihat bahwa hanya 19
pasien (38%) yang mengalami hal tersebut, sedangkan 31 pasien (62%) tidak
mengalami gejala hipoglikemi.

Tabel 5.9 Distribusi Gejala Hipoglikemi

Hipoglikemi Jumlah Pasien Persentase
Ya 19 38%
Tidak 31 62%
Total 50 100%

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



36

insulin dan dosis yang didapat. Maka dari itu, terdapat beberapa pasien yaitu 28
pasien (56%) yang lupa melakukan injeksi insulin sesuai regimen terapi yang
sudah didapat sebanyak 22 pasien (44%) sisanya tidak pernah lupa melakukan
injeksi insulin sesuai waktu yang telah ditentukan.

Tabel 5.10 Distribusi Lupa Melakukan Injeksi Insulin

Lupa Injeksi Jumlah Pasien Persentase
Ya 28 56%
Tidak 22 44%
Total 50 100%

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 38 pasien (76%) didampingi
oleh keluarga dan 1 pasien (2%) didampingi oleh tenaga kesehatan.

Tabel 5.11 Distribusi Care-giver Pasien

Care-giver Jumlah Pasien Persentase
Ya Keluarga 38 76%

Tenaga kesehatan 1 2%
Tidak 11 22%
Total 50 100%

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 5.12 sebelumnya, sejumlah 39
pasien memiliki care-giver, kemudian dari jumlah tersebut mayoritas care-giver
berperan mengingatkan sekaligus membantu penggunaan insulin pasien di
rumah yaitu sebanyak 25 pasien (64%). Sedangkan 14 pasien (36%) lainnya

memiliki care-giver yang hanya mengingatkan waktu penggunaan insulin.
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Tabel 5.12 Distribusi Peran Care-giver Pasien

Peran Care-giver Jumlah Pasien  Persentase
Mengingatkan waktu penggunaan insulin 14 36%
Mengingatkan dan membantu penggunaan insulin 25 64%
Total 50 100%

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 5.13 ditunjukkan bahwa edukasi paling banyak didapatkan
dari dokter yaitu sejumlah 33 pasien (66%), kemudian dari perawat sejumlah 13
pasien (25%), dan terakhir dari apoteker sejumlah 2 pasien (4%).

Tabel 5.13 Distribusi Sumber Edukasi Penggunaan Insulin

Sumber Edukasi Jumlah Pasien Persentase
Media massa 0 0%
Non tenaga kesehatan 2 4%
Tenaga kesehatan Dokter 33 66%

Apoteker 2 4%
Perawat 13 25%
Total 50 100%

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
yang benar (54%). Ada pula yang memberi edukasi dengan menggunakan

bantuan boneka sebagai alat peraga (46%). Pada hasil penelitian tidak
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ditemukan pasien yang mendapat edukasi dari diskusi tanya jawab, media
edukasi (leaflet), dan hanya berupa penjelasan saja.

Tabel 5.14 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 27 54 %
Peragaan dengan alat peraga (boneka) 23 46 %
Total 50 100%

5.1.3.11 Olahraga

Pada tabel 5.15 ditunjukkan bahwa aktivitas fisik pasien yaitu olahraga
paling banyak dilakukan hanya < 2x tiap minggunya yaitu sejumlah 33 pasien
(66%). Beberapa pasien juga menunjukkan kebiasaan olahraga yang bagus
yaitu > 3x tiap mingunya sebanyak 13 pasien (26%).

Tabel 5.15 Distribusi Kebiasaan Olahraga Pasien

Olahraga Jumlah Pasien Persentase
> 3x/minggu 13 26%
2-3x/minggu 4 8%
< 2x/minggu 33 66%
Total 50 100%

5.1.4. Data Hasil Kuesioner
5.1.4.1. Persentase Jawaban Kuesioner
Berdasarkan hasil wawancara dengan subjek penelitian, diperoleh data

persentase jawaban dari kuesioner yang ditunjukkan pada tabel berikut:
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Tabel 5.16 Persentase Jawaban Kuesioner

Langkah Penggunaan Insulin Jawaban
Ya

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 100%
permukaan kulit
Mencuci tangan dengan air dan sabun hingga kering 90%
Menunggu selama 10 detik sebelum jarum dicabut 82%
Menyimpan pen insulin yang telah digunakan pada suhu 78%
kamar dengan posisi letak jarum di atas
Menyimpan pen insulin yang baru di kulkas 58%
Membersihkan lokasi penyuntikan dengan disinfektan 56%
(contoh: alkohol swab) sebelum injeksi dilakukan
Mengecek aliran jarum 46%
Menggulung-gulung pen di telapak tangan sebanyak 10 44%
kali atau mendiamkan di suhu ruang
Penyuntikan insulin dilakukan menunggu disinfektan 28%

(contoh: alkohol swab) hingga kering
Melepas jarum dan membuangnya di sampah medis 16%

5.1.4.2. Data Ketepatan Teknik Injeksi Insulin
Berdasarkan kategori kategori ketepatan yang didapat dari Budiman
(2013), diperoleh data sebagai berikut:

Tabel 5.17 Ketepatan Teknik Injeksi Insulin

Kategori Jumlah
Tepat (> 75%) 18
Kurang Tepat (56—75%) 21
Tidak Tepat (< 56%) 11

Total 50
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Hasil tabel tersebut menunjukkan bahwa ketepatan teknik injeksi insulin,
dari 50 pasien paling banyak memiliki tingkat ketepatan injeksi insulin yang
kurang tepat (56-75%), yaitu 21 pasien. Sisanya memiki tingkat ketepatan
teknik injeksi insulin tepat (> 75%), yaitu 18 pasien dan tidak tepat (< 56%), yaitu

11 pasien.

5.2. Analisis Data
Pada penelitian ini, persebaran data kadar HbAlc dengan ketepatan
teknik injeksi insulin dapat diketahui melalui tabel di bawah ini:

Tabel 5.18 Hasil Uji Korelasi Somers’d

Ketepatan Teknik Injeksi Insulin

Tidak Tepat Kurang Tepat Tepat Tota r P
Kadar HbAlc Baik 9 1 1 4 -0,066 0,379
Buruk 2 20 17 46
Total 11 21 18 50

Dari hasil tersebut, ditunjukkan bahwa pasien yang digunakan sebagai
sampel penelitian memiliki kadar HbAlc baik sebanyak 4 pasien dan 46
pasien sisanya memiliki kadar HbAlc yang buruk. Dilihat dari ketepatan
teknik injeksi insulin, dari 50 pasien memiliki tingkat ketepatan injeksi insulin
yang kurang tepat (56—75%), yaitu 21 pasien.

Hasil analisis data menggunakan uji Somers’d menunjukkan nilai
probabilitas sebesar 0,379 dan nilai koefisien korelasi sebesar —0,066. Hasil
tersebut tidak memenuhi persyaratan p < 0,05 sehingga dapat dikatakan
tidak terdapat hubungan antara ketepatan teknik injeksi insulin dengan
kadar HbAlc pada pasien diabetes melitus dengan kekuatan korelasi yang

sangat lemah.



BAB 6

PEMBAHASAN

6.1. Pembahasan Hasil Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan
pengambilan sampel secara cross sectional untuk mengetahui hubungan
ketepatan teknik injeksi insulin dengan kadar HbAlc pada pasien diabetes
melitus. Penelitian ini dilakukan dengan cara wawancara dan edukasi secara
langsung kepada pasien diabetes yang telah menggunakan insulin di Instalasi
Rawat Jalan RSUD dr. Saiful Anwar Malang. Sampel yang digunakan diambil
dari total sampling sebanyak 68 pasien dari bulan Maret hingga April 2019 dan
terdapat 50 pasien yang memenuhi kriteria inklusi.

Dari 50 sampel yang digunakan menunjukkan bahwa rata-rata usia
responden adalah 55,88 + 6,58 tahun dengan usia termuda, yaitu 41 tahun dan
yang tertua, yaitu 70 tahun. Usia yang semakin tua merupakan salah satu faktor
yang berpengaruh terhadap terjadinya penyakit diabetes. Hal ini didasarkan
karena pada usia yang semakin tua (> 40 tahun) cenderung menyebabkan
penurunan sensitivitas insulin dan kompensasi yang tidak memadai dari fungsi
sel beta pankreas dalam menghadapi resistensi insulin akibat adanya penurunan
proliferasi sel beta akibat penuaan (Suastika et al., 2012).

Hasil menunjukkan bahwa jumlah pasien perempuan lebih banyak, yaitu

31 pasien (62%), sisanya laki-laki sebanyak 19 pasien (38%). Indonesia
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merupakan peringkat ke enam jumlah penderita diabetes terbanyak di dunia
setelah India, Cina, Uni Soviet, jepang, dan Brazil dan menunjukkan bahwa
perempuan lebih banyak menderita diabetes dibanding laki-laki. Angka kejadian
pasien diabetes pada wanita lebih banyak daripada laki-laki adalah akibat dari
tingginya faktor resiko obesitas yang lebih sering terjadi pada wanita. Pada 2013,
proporsi wanita yang kelebihan berat badan telah meningkat menjadi 38%, yang
sangat mirip dengan pria (37%). Namun, lebih banyak wanita yang kelebihan
berat badan atau obesitas setelah usia 45 tahun, sedangkan lebih banyak pria
yang kelebihan berat badan pada usia yang lebih muda. Wanita memiliki
kecenderungan untuk menambah berat badan seiring bertambahnya usia,
terlepas dari status menopause. Kenaikan berat badan ini adalah hasil dari
proses penuaan dan perubahan gaya hidup. Penuaan menghasilkan penurunan
lean body mass, yang menurunkan tingkat metabolisme. Penuaan juga dikaitkan
dengan penurunan aktivitas fisik. Penurunan aktivitas fisik lebih lanjut juga akan
menurunkan lean body mass (Stipanovic, 2002; Wu, 2014; Kautzky-Willer et al.,
2016; Kapoor et al., 2017).

Data yang didapat menunjukkan bahwa lama menderita pasien DM rata-
rata 7,98 + 10,08 tahun dengan lama terapi insulin rata-rata 3,06 + 2,68 tahun.
Pasien yang mendapatkan terapi dengan insulin saja lebih banyak, yaitu 33
pasien (66%) dibanding terapi insulin kombinasi OAD sebanyak 17 pasien (34%).
Pasien DM Tipe 2, resistensi insulin terbentuk ketika reseptor insulin pada
permukaan otot dan sel-sel lain berubah bentuk. Hal ini menyebabkan
ketidakmampuan molekul insulin untuk menempel pada reseptor yang membuka
saluran glukosa, yang mencegah penyerapan glukosa oleh sel. Akibatnya

glukosa dalam darah tetap tinggi, sehingga terjadi hiperglikemi. Pada pasien
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yang telah lama menderita diabetes, maka kondisi glukosa tubuh yang terus
menerus tinggi akan menimbulkan komplikasi penyakit lainnya. Untuk mencegah
hal ini, maka diperlukan insulin pada penderita diabetes tipe 2 untuk mengatasi
resistensi sel terhadap insulin. Pasien DM Tipe 2, penggunaan insulin secara
tunggal atau kombinasi OAD yang diberikan lebih dini dan lebih agresif dinilai
menunjukkan hasil yang lebih baik (Rismayanthi, 2010; Bannister and Berlanga,
2016).

Hasil penelitian juga didapat nilai kadar HbAlc dengan rata-rata 9,67 *
2,31 %. Nilai HbAlc tersebut tergolong tinggi, dengan nilai normal pada
penderita diabetes seharusnya < 7 %. Hasil ini dapat dikorelasikan dengan data
pendukung yang didapatkan, yaitu sebanyak 28 (56%) pasien sering lupa
melakukan injeksi insulin sesuai regimen terapi sehingga keberhasilan terapi
yang dilihat dari nilai HbAlc tidak tercapai.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa pasien paling banyak
menggunakan panjang jarum insulin 4 mm, yaitu sejumlah 35 (70%) pasien.
Penggunaan jarum insulin yang digunakan akan menentukan daerah absorbsi
insulin dimana targetnya adalah di subkutan. Apabila jarum yang digunakan
semakin panjang, maka insulin akan terabsorbsi di jaringan otot. Tingkat
penggantian jarum insulin baru setelah 3-5 kali injeksi, yaitu sejumlah 25 (50%)
pasien. Hal ini disebabkan karena pasien mendapatkan jarum dari rumah sakit
rata-rata 30 jarum setiap kontrol dengan penggantian jarum injeksi setiap 2 hari
sekali.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien menerima obat berupa
insulin secara tunggal atau kombinasi dengan OAD. Insulin yang sering

digunakan adalah Novorapid, Humalog, Levemir, dan Lantus. Pasien diabetes
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melitus yang menggunakan terapi kombinasi insulin+OAD sebanyak 17 pasien.
Obat oral yang paling banyak digunakan adalah acarbosa sebanyak 6 pasien.
Kemudian metforfin sebanyak 5 pasien, obat glibenklamid dan kombinasi
metformin—glibenklamid sebanyak 2 pasien, dan sisanya obat pioglitazon dan
kombinasi metformin—glimepirid sebanyak 1 pasien. Obat—obatan ini sering
diberikan pada pasien dikarenakan rata-rata pasien yang datang di IRJ RSUD dr.
Saiful Anwar Malang merupakan pasien BPJS dan obat-obatan tersebut masuk
ke dalam formularium obat rumah sakit yang telah diputuskan oleh Direktur
RSUD Dr. Saiful Anwar Malang Nomor: 442 / 25868 / 302 / 2017.

Dari hasil tabel tabulasi silang tersebut, ditunjukkan bahwa pasien yang
digunakan sebagai sampel penelitian memiliki kadar HbAlc < 7% sebanyak 4
pasien dan 46 pasien sisanya memiliki kadar HbAlc > 7%. Dilihat dari ketepatan
teknik injeksi insulin, dari 50 pasien memiliki tingkat ketepatan injeksi insulin yang
kurang tepat (56—75%), yaitu 21 pasien. Hasil analisis data menggunakan uji
Somers’d menunjukkan nilai probabilitas sebesar 0,379 dan nilai koefisien
korelasi sebesar —0,066. Hasil tersebut tidak memenuhi persyaratan p < 0,05
sehingga dapat dikatakan tidak terdapat hubungan antara ketepatan teknik
injeksi insulin dengan kadar HbAlc pada pasien diabetes melitus dengan
kekuatan korelasi yang sangat lemah. Hal ini dapat disebabkan karena adanya
faktor perancu yang mempengaruhi dalam penggunaan insulin oleh pasien.

Pertama, makanan yang dikonsumsi oleh pasien tidak dikontrol oleh
peneliti sehingga dapat mempengaruhi nilai HbAlc yang beragam. HbAlc
adalah biomarker kontrol glukosa jangka panjang. Pengukuran tunggal HbAlc
dapat digunakan untuk melihat konsentrasi glukosa darah jangka panjang.

Pasien yang mengkonsumsi makanan tertentu dapat memiliki nilai HbAlc yang
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beragam. Makanan bisa sangat ampuh dalam memperbaiki penyakit diabetes.
Konsumsi makanan yang mengandung lemak terutama lemak jenuh yang akan
meningkatkan kadar kolesterol akan menyebabkan waktu insulin dalam
memasukkan glukosa ke dalam sel semakin lama yang akan menyebabkan
peningkatan kadar glukosa. Konsumsi buah-buahan, seperti buah ara,
blackcurrant, bilberry, cranberry, dan strawberry ditemukan dapat menurunkan
kadar glukosa darah (Russel et al., 2013).

Kedua, sumber edukasi yang diberikan dan pemahanan edukasi untuk
teknik injeksi pada pasien juga beragam dimana hal ini akan mempengaruhi cara
injeksi insulin pada pasien. Sumber edukasi dan pemahaman edukasi yang
diterima individu dapat menyebabkan pengaruh terhadap hasil kesehatan pada
individu selain pengalaman yang juga turut berkontribusi (Zimmerman et al.,
2014).

Ketiga, latihan jasmani yang dilakukan oleh pasien tidaklah sama
sehingga dapat mempengaruhi kendali glukosa yang akan menimbulkan
perbedaan nilai HbAlc. Kegiatan jasmani yang dilakukan secara teratur
sebanyak 3-5 kali perminggu selama sekitar 30-45 menit dapat menurunkan
berat badan dan memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga akan memperbaiki
kendali glukosa darah. Latihan jasmani yang dilakukan disesuaikan dengan umur
dan status kesegaran jasmani (PERKENI, 2015).

Keempat, adanya lipohipertrofi pada pasien yang dilihat dari hasil
wawancara, yaitu sebanyak 10 (20%) pasien. Penyuntikan injeksi insulin pada
daerah ini dapat menyebabkan absorbsi obat yang masuk ke dalam tubuh
konsentrasinya berkurang. Pada sebuah studi terdahulu, dikatakan bahwa

penyuntikan yang dilakukan pada bagian tubuh yang terdapat kondisi
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lipohipertrofi memiliki tingkat HbAlc 0,5% lebih tinggi daripada penyuntikan di
daerah yang tidak mengalami lipohipertrofi. Hal ini dikarenakan adanya
penurunan absorbsi insulin oleh tubuh dan akan menyebabkan hasil klinis yang
buruk (Famulla et al, 2016).

Kelima, adanya penggunaan OAD pada beberapa pasien, yaitu 17 (34%)
pasien. Adanya penggunaan OAD dalam terapi dapat memperbaiki nilai HbAlc
pada pasien dibanding yang tidak menggunakan. Pasien DM Tipe 2,
penggunaan insulin secara kombinasi OAD yang diberikan dinilai menunjukkan
hasil yang lebih baik (Rismayanthi, 2010).

Keenam, adanya perbedaan usia dan jenis kelamin yang digunakan
sebagai sampel penelitian. Pada penelitian terdahulu, telah dianalisis kadar
HbAlc pada berbagai jenis kelamin dan kelompok umur, untuk menyelidiki
hubungan antara kadar HbAlc dan usia. Didapatkan hasil bahwa terdapat
korelasi positif antara kadar HbAlc dan usia pasien di China. Tingkat HbAlc,
yang secara signifikan lebih tinggi pada laki-laki daripada pada perempuan dan
meningkat terus seiring bertambahnya usia, berbeda secara signifikan
berdasarkan jenis kelamin dan usia. Tingkat HbAlc individu laki-laki secara
signifikan lebih tinggi daripada perempuan dalam kelompok usia 30-59 tahun.
Kemungkinan besar karena faktor-faktor seperti tekanan darah dan lipid darah
laki-laki dalam kelompok usia ini memiliki kontrol yang lebih buruk, dan pada
wanita dipengaruhi oleh siklus fisiologis. Temuan ini terkait dengan kadar
hemoglobin yang lebih rendah pada wanita menstruasi dengan pergantian
eritrosit yang lebih cepat. Dengan bertambahnya usia, banyak perubahan terjadi
pada manusia, seperti: fungsi pankreas secara bertahap menurun; sensitivitas

jaringan terhadap insulin dan aktivitas reseptor insulin perlahan-lahan menurun;
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dan jaringan otot berangsur-angsur berkurang dan konsumsi glukosa umumnya
menurun. Ketika glukosa darah meningkat, menyebabkan kadar HbAlc juga
meningkat lebih tinggi, terutama dengan bertambahnya usia. Selain itu, analisis
menunjukkan bahwa kadar HbAlc naik 0,014% per dekade pada individu (Ma et

al., 2016).

6.2. Implikasi Terhadap Bidang Kefarmasian

Implikasi dari penelitian ini, yaitu dari hasil penelitian dapat digunakan
sebagai masukan bagi tenaga kesehatan terutama farmasis agar lebih berperan
untuk menjalin komunikasi, informasi, dan edukasi terkait teknik injeksi insulin
pada pasien diabetes melitus terutama di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang. Faktor
yang paling berpengaruh dalam banyaknya kesalahan yang terjadi pada teknik
injeksi insulin adalah kurangnya pemahaman pasien dalam cara menginjeksikan
insulin. Jika pemahaman pasien terhadap teknik injeksi insulin meningkat maka

akan meningatkan keberhasilan terapi.

6.3. Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan penelitian, yaitu jumlah pasien yang menggunakan insulin
dan memeriksakan HbAlc hanya sedikit menyebabkan sampel yang didapatkan

terbatas sehingga tidak memenuhi rumus besar sampel.



BAB 7

PENUTUP

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara ketepatan teknik injeksi insulin dengan kadar
HbAlc pada pasien diabetes melitus di Poli Endokrin Intalasi Rawat Jalan RSUD

dr. Saiful Anwar (RSSA) Malang dengan kekuatan korelasi yang 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 pada pasien diabetes melitus seperti pola
makan, sumber edukasi, aktivitas fisik, adanya lipohipertrofi, penggunaan
OAD, dan perbedaan usia serta jenis kelamin.

2. Penelitian disarankan menggunakan desain cohort prospektif agar dapat
dievaluasi ketepatan teknik injeksi insulin pasien setelah dilakukan

edukasi.
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Lampiran 1. Penjelasan untuk Mengikuti Penelitian

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN

1. Saya adalah Fatchur Rohmi Latifatus Sholihah dari Program Studi
Sarjana Farmasi FKUB dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi
dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul Hubungan Tingkat
Pendidikan dengan Hubungan Ketepatan Teknik Injeksi Insulin dengan
Kadar Hbalc pada Pasien Diabetes Melitusdi Poli Endokrin Instalasi
Rawat Jalan RSUD dr. Saiful Anwar (RSSA) Malang.

2. Tujuan dari penelitian ini mengetahui hubungan ketepatan teknik injeksi
insulin dengan kadar HbAlc pada pasien diabetes mellitus. Penelitian ini
dapat memberikan manfaat berupa informasi dan edukasi cara
penggunaan insulin yang benar. Penelitian ini akan berlangsung selama
+10-15 menit dengan subjek adalah pasien diabetes melitus yang
sedang melakukan rawat jalan di Poli Endokrin Instalasi Rawat Jalan
RSUD dr. Saiful Anwar (RSSA) Malang yang akan diambil dengan cara
pengisian kuesioner penelitian.

3. Prosedur pemilihan subjek adalah dengan melihat data rekam medis,
anda tidak perlu khawatir karena semua data akan dirahasiakan
sepenuhnya oleh peneliti.

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

5. Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah
mendapatkan informasi terkait cara penggunaan insulin yang benar dari

edukasi yang diberikan oleh peneliti. Ketidaknyamanan/resiko yang
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mungkin muncul yaitu waktu yang dimiliki responden terganggu karena
penelitian ini membutuhkan responden untuk menyisihkan waktu
melakukan wawancara dengan pengisian kuesioner dan melakukan KIE.
Jika muncul ketidaknyamanan/kerugian yang anda rasakan, maka anda
dapat menghubungi penelitiicontact person sebagai berikut Fatchur
Rohmi Latifatus Sholihah / 085851342963

Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara
lain atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali. Untuk itu
anda tidak akan dikenai sanksi apapun.

Nama dan jati diri anda akan tetap dirahasiakan.

Dalam penelitian ini anda akan mendapatkan kompensasi berupa

souvenir tanda terimakasih.

Peneliti
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Lampiran 2. Inform Consent

PERNYATAAN PERSETUJUAN UNTUK

BERPARTISIPASI DALAM PENELITIAN

Saya yang bertandatan_gan dibawah ini meyatakan bahwa :
1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar
penjelasan diatas dan telah dijelaskan oleh peneliti l
2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk ikut
serta menjadi salah satu subyek penelitian yang berjudul Hubungan
Ketepatan Penggunaan Insulin dengan Kadar Hbaic pada Pasien

Diabetes Melitus di Poli Endokrin Instalasi Rawat Jalan RSUD dr. Saiful

Anwar (RSSA) Malang.
Malang, 93Mat‘&l:£l.0|9
Peneliti Yang membuat pernyataan
(Fatthure o Noheoys )
NIM. 155030 SOHIO\D~
Saksi | Saksi |l



Lampiran 3. Lembar Kuesioner
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Komplikass = DM + T+
Cvy

LEMBAR KUISIONER

KETEPATAN TEKNIK INJEKSI INSULIN PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI

POLI ENDOKRIN INSTALASI RAWAT JALAN RSSA MALANG

A. Data ldentitas Koresponden

1.
2.
3.

N o

©

10.
1.
12.
13.
14.

Tanggal

Nama responden
Umur

Jenis kelamin
Alamat '

Berat badan
Tinggi badan

Tipe DM

Lama menderita DM
Jenis insulin

Dosis terapi insulin
Lama terapi insulin
Jenis OAD

Nilai HbA1C

0% Afpr(\l 219
Pale N“jﬁ(‘é K
6l
Wp
Tajinan , Malang
:;}45 kg
1 |GS cm
DMTA
© 2 A
levemir Noworopio-
O=lou 4-4-40
%1
Hbalc 132 o 8118
Gop Y
6 02pp 3y

B. Ketepatan Teknik Injeksi inslin

Petunjuk pengisian : )

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 Vv
2. | Menyimpan pen insulin yang baru di kulkas s/
3. | Menggulung-gulung pen di telapak tangan
sebanyak 10 kali atau mendiamkan di suhu
ruang
4. | Mengecek aliran jarum ~N
5. | Mengatur dosis yang dibutuhkan ol
6. | Membersihkan lokasi penyuntikan dengan
disinfektan (contoh: alkohol swab) sebelum \/
injeksi dilakukan
7. | Penyuntikan insulin dilakukan menunggu
disinfektan (contoh: alkohol swab) hingga L 4
kering
8. | Bagian tubuh yang dipilih untuk lokasi injeksi
yaitu triseps, perut, paha atau pantat D
9. | Merotasi lokasi penyuntikan = tiap  kali
penggunaan il
10. | Menyuntikkan insulin secara tegak lurus
dengan permukaan kulit v
11. | Menunggu selama10 detik sebelum jarum
dicabut B
12. | Melepas jarum dan membuangnya di \/ d\blmg i
sampah medis j\)‘“ga\
13. | Menyimpan pen insulin yang telah digunakan d 0 N
pas!a suhu kamar dengan posisi letak jarum \/ d-‘ ﬁ')'mj_
di atas l&gl




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
% Ya, tidak tahu alasan
e. Tidak pernah diganti
3. Kapan mengganti jarum yang baru?
a)<2 kali setelah injeksi
b. 3-5kali 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
;{ Pemilihan lokasi injeksi berdasar jadwal rotasi
f.  Tidak ada lokasi injeksi spesifik

g. Pemilihan lokasi injeksi yang tidak menimbulkan nyeri
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10. Beri tanda centang (V) 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 ;A

11. Apa tingkat pendidikan terakhir pasien?
a. Tidak bersekolah
b. SD
c. SMP
%SMAISederajat
e. Diploma/Kesajarnaan

12. Apakah pasien memiliki care-giver (pendamping)?

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-tenagakesehatan ........:x.isivsissitctisoascuminssssnnsnsnass
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian
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NOTA DINAS

Kepada :  Kepala Instalasi Rawat Jalan

Dari :  Kepala Bidang Diklit
ROSUD Dr, Saiful Anwar Malang

Tanggal 6 MAR 2019

Nomor ;. 070/ 307 /1.20/302/2019

Sifat : Biasa

Lampiran : -

Perihal . Penghadapan Izin Pengambilan Data baqi Peserta Program
Studi Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya
Malan Fatchur Rohmi Latif: lihah

Menindaklanjuti surat dari Direktur RSUD Dr. Saiful Anwar Malang No.
070/ 5989 /302/2019 tanggal ©5 Maret 2019 perihal Izin Penelitian, bersama ini kami
hadapkan Peneliti tersebut untuk melaksanakan penelitian di satuan kerja yang Saudara
pimpin sesuai dengan judul proposal, atas nama :

No Nama/NIM . Judul Proposal
1. | Fatchur Rohmi Latifatus | Hubungan Ketepatan Penggunaan Insulin Dengan Kadar i
Sholihah HbA1lc Pada Pasien Diabetes Melitus

NIM. 155070507111012 | (Studi dilakukan di Poli Endokrin Instalasi Rawat Jalan
RSUD Dr. Saiful Anwar Malang)

Setelah -yang bersangkutan selesai melaksanakan penelitian, mohon Saudara
informasikan tertulis kepada kami bahwa yang bersangkutan telah selesai melaksanakan
penelitian di satuan kerja yang Saudara pimpin, sebagai dasar kami membuat Surat
Keterangan Selesai Penelitian bagi yang bersangkutan.

Demikian atas perhatian dan kerjasama Saudara, diucapkan terima kasih.

Kepala Bidang Pendidikan & Penelitian
gg j & [
SRI ENDAH NOVIANL, SH, M.Sc

Pembina Tingkat I
NIP. 19631103 199103 2 004

Tembusan :
Yth. 1. KPP Instalasi Rawat Jalan
2. Koordinator Diklit IRJ
RSUD Dr. Saiful Anwar Malang
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Lampiran 6. Lembar Pengumpul Data Demografi

: . : Lama Lama Nilai
No. Inisial UTsr|]a KJIenlg iB B -BIK/? Menderita Jenis Insulin Terapi Terapi OAD HbAlc G%DL GD%T
(Th)  Kelamin  (kg)  (cm) DM neuln o  (mg/dl) (mg/dL)
1. AN 52 L 61 159 DMT2 6 th Levemir 0-0-14 3th Acarbose 8,2 141 209
2x50mg

2. HP 62 L 73 166 DMT2 5th Levemir 0-0-16 5th - 6,5 69 217
Novorapid 8-8—-8

3. ST 57 P 63 153 DMT2 19 th Lantus 0-0-13 3th Metformin 7,3 93 133

3x500mg

4. KA 53 P 56 154 DMT2 10 th Lantus 0-0-20 2th - 12,7 377 582

5. TN 55 P 52 155 DMT2 8 th Humalog 20-0-20 8 th - 11 259 169

6. SL 59 L 74 167 DMT2 5th Humalog 20-0-20 5th - 7,1 182 188

7. RK 51 P 65 162 DMT2 1th Levemir 1th Glibenklamid 10,7 196 282
Novorapid

8. SN 65 P 56 153 DMT2 8 th 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 Levemir 9th - 8,8 217 170
Novorapid 6—-6—6

10. SB 48 P 62 152 DMT2 3th Levemir 0-0-12 2 th - 12,3 257 355
Novorapid 4—4-4

11. WR 49 P 64 148 DMT2 2th Levemir 0-0-12 2 th - 7 176 202
Novorapid 12-12—

12. AS 59 L 75 169 DMT2 2th 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 Levemir 0-0-16 6 bulan - 7,9 82 102
Novorapid 4-4-4

14, SNG 64 P 38 139 DMT2 1th Lantus 0-0-10 6 bulan - 12 153 328

15. AR 60 P 64 161 DMT2 17 th Lantus 0-0-14 6 bulan Acarbosa 12,1 212 292

2x50mg




. . . Lama Lama Nilai
No. Inisial U.I.Srlla K‘]?ms. EB B -BF,\)/? Menderita Jenis Insulin Terapi Terapi OAD HbAlc G[/);L GD%:F
(Th)  Kelamin  (kg) (cm) DM Insulin (%) (mg/dL)  (mg/dL)

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

17. MM 51 P 53 163 DMT2 10 th Levemir 0-0-10 6 bulan - 10,3 300 319

18. SS 63 P 55 164 DMT2 - Levemir 0-0-18 4 th - 7,8 216 224
Novorapid 8-8-8

19. AG 46 L 55 174 DMT2 8 th Levemir 0-0-10 7 th Metformin 9,8 286 408

Glibenklamid
20. EH 58 P 67 160 DMT2 1th Lantus 6 bulan Metformin 9,4 222 217
Glimepiride

21. AGR 61 L 74.5 165 DMT2 24 th Levemir 0-0-10 3th - 17,2 217 317
Novorapid 4-4-4

22. LS 63 P 60 156 DMT2 28 th Levemir 0-0-24 7 th - 11,9 171 179
Novorapid 6—-6—6

23. YM 49 L 70 168 DMT2 60 th Levemir 0-0-27 5th Acarbosa 7,2 169 253
Novorapid 18-18-18 3x100mg

24. HM 58 L 62 167 DMT2 7 bulan Levemir 0-0-12 7 bulan - 8,49 104 147

25. SLT 61 P 108 163 DMT2 17 th Humalog 24-0-24 5th - 11,6 240 250

26. W 42 P 61 153 DMT2 7 bulan Levemir 0-0-10 6 bulan - 11,2 142 210

27. RF 50 P 55 155 DMT2 3th Levemir 0-0-14 8 bulan - 7,3 144 242
Novorapid 8-8—8

28. SNA 60 P 38 153 DMT2 3th Levemir 0-0-10 3th - 8,3 104 163

29. SMP 50 L 80 163 DMT2 5th Levemir 0-0-14 7 bulan - 6,1 141 114
Novorapid 10-10-10

30. SBN 68 L 51 157 DMT2 10 th Levemir 0-0-10 3 bulan Metformin 9,9 158 274

2x500mg

31. ZF 51 L 66 158 DMT2 20 th Levemir 0-0-12 5th - 9,2 232 346

32. SF 60 P 60 152 DMT2 3 bulan Lantus 0-0-8 3 bulan - 9,6 161 242

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

Novorapid 10-10-10




: . : Lama Lama Nilai
No. Inisial U_l_sr']a KJIen|§ iB B -BpMe Menderita Jenis Insulin Terapi Terapi OAD HbAlc G%DL GD%EF
(Th)  Kelamin  (kg)  (cm) DM neulm o)  (mg/dl)  (mg/dL)

34. SMH 53 P 51 157 DMT2 1th Levemir 0-0-20 1th Pioglitazone 9,7 220 256
Novorapid 8-8—8 1x30mg

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

36. NNK 41 P 61,5 145 DMT2 1th Levemir 0-0-18 7 bulan - 13,3 241 318
Novorapid 8-8-8

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

38. AHS 57 L 56 158 DMT2 3 bulan Levemir 0-0-16 3 bulan - 11,3 147 251
Novorapid 4-4-4

39. DJ 47 L 48 169 DMT2 3th Lantus 0-0-16 1th Glibenklamid 7,2 154 279
Novorapid 16-16-16

40. AF 55 P 35 150 DMT2 2th Levemir 0-0-8 1th Acarbose 9,2 106 302
Novorapid 6—-6—6 3x50mg

41. STK 53 P 63 162 DMT2 11 th Levemir 0-0-8 5th Acarbosa 7,7 97 164

3x50mg

42. STA 49 P 63 153 DMT2 20 th Levemir 0-0-18 2 th - 9,1 267 455
Actrapid 12-12-12

43. SRH 63 P 61 156 DMT2 7 th Lantus 0-0-20 5th Metformin 10,6 324 302
Novorapid 10-10-10 3x500mg

44, CH 55 P 67 147 DMT2 6 th Lantus 0-0-18 6 th Metformin 8,3 237 236
Humalog 8-8-8 2x850mg

45, IMN 67 L 0/ 157 DMT2 15th Levemir 0-0-18 10 th - 8,3 106 136
Novorapid 14-14-14

46. EL 51 P 59 156 DMT2 6 th Levemir 0-0-28 6 th - 12,7 139 229
Novorapid 10-10-10

47. MRT 59 P 54 152 DMT2 1th Levemir 0-0-10 1th - 13,1 197 272
Novorapid 6—-6—6

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

49 SYT 58 L 70 168 DMT2 2 th Lantus 0-0-12 3 bulan - 115 357 442

Novorapid 4—4-4




Lama Lama Nilai

- Usia Jenis BB B Tipe : . . ! : GDP GD2PP
No. Inisial . Menderita Jenis Insulin Terapi Terapi OAD HbAlc
(Th)  Kelamin (kg) (cm) DM DM Insulin (%) (mg/dL)  (mg/dL)
50 ES 59 P 87 152 DMT2 9 th Levemir 0-0-24 6 th Metformin 12,1 267 208

Humalog 10-10-10 3x500 mg




Lampiran 7. Lembar Pengumpul Data Kategori Penilaian Kuesioner

No. | Inisial 1 5 3 2 5 6 Sl;or 3 9 0111112 | 13 Total | Nilai Kategori
1. AN 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 7 53,85 TIDAK TEPAT
2. HP 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 7 53,85 TIDAK TEPAT
3. ST 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 8 61,54 | 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 | 84,62 TEPAT
6. SL 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 11 | 84,62 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 | 84,62 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 53,85 TIDAK TEPAT
13. NK 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 8 61,54 | KURANG TEPAT
14. | SNG 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 61,54 | 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 61,54 | KURANG TEPAT
17. MM 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 8 61,54 | 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 5 3 2 5 6 7 8 9 011 112 [ 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 53,85 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 92,31 TEPAT

24. HM 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11 84,62 TEPAT

25. SLT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 100,00 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 61,54 | KURANG TEPAT
29.| SMP 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 84,62 TEPAT

30.| SBN 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 7 53,85 TIDAK TEPAT
31. ZF 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 92,31 TEPAT

32. SF 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 8 61,54 | KURANG TEPAT
33. Mz 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 61,54 | 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 53,85 TIDAK TEPAT
36. | NNK 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 92,31 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




Skor

No | Inisial 1 > 3 2 5 6 7 8 9 0T 11 112 13 Total | Nilai Kategori

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 53,85 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 53,85 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 61,54 | KURANG TEPAT
50. ES 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 11 | 84,62 TEPAT




Lampiran 8. Hasil Uji Validitas dan Uji Reliabilitas

|V U A W A & A

Validitas
Correlation Carrelation
tot o
Pearson Carrelation . : F’earsnn t_:nrrelatinn ” .
51 Sig. (2-tailed) 000  [5° E“J- (2-tailed) 001
Eearsnn Corelation s Pearson Correlation
52 Sig. (2-tailed) 000 )) 510 a'g- (2-tailed) 000
M
- = Fearson Correlation
Pearson Correlation ; h
53 Sig. (2-tailed) 000 ) 511 ag. (2-tailed) 000
M
- = Fearson Correlation
FPearson Carrelation ; -
54 Sig. (2-tailed) 000 ) 512 ag. (2-tailed) 000
M
: = Fearson Correlation
FPearson Correlation ; h
55 Sig. (2-tailed) 000 ) 513 ag. (2-tailed) 000
M :
Pearson Correlation - Pgarsnn ;nrrelatmn 1
56 Sig. (2-tailed) 000 ) fot Sig. (2-tailed) 000
M I a0
57 Pearson Correlation ] ul * Correlationis sigrificant atthe 0.05 level (2-tailed).
Sig. (2-tailed) ono > ** Correlationis significantat the 0.01 level (2-tailed).
I
Pearson Correlation -
58 Sig. (2-tailed) 000 :)
M
* Correlationis significant atthe 0.05 level (2-tailed).
* Correlationis significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Reliability
Reliability Coefficients
N of Cases = 30.0

Alpha = .8045

N of Items = 13



Lampiran 9. Hasil Uji Korelasi Somers’d

Crosstabulation

Ketepatan Total
Tidak tepat | Kurang tepat Tepat
Buruk 20 17 46
HbAlc _
Baik 1 1 4
Total 21 18 50
Directional Measures
Value | Asymp. |Approx.| Appro
Std. T° | x. Sig.
Error®
Symmetric -.107 114 -.880( .379
HbAlc
Ordinal by ~ Some (-.066) 074 -.880((.379
i Dependent
Ordinal rs'd
Ketepatan
-.288 .302| -.880| .379
Dependent

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.




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. Cara penggunaan insulin
i. Mencucitangan 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



Vi.

Vii.

viii.

4.

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. Media Edukasi

INSULIN

Dengan Benar

Achmad Rudijanto Cholil

Menggunakan INSULIN
dengan benar

B \ ABET

®  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 ¢ serendah mungkin, sehingga hipoglikemi
yang merupakan salah satu efek samping harus dihindari

Regimen /
jenis insulin !
™ 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
sesual 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



Perbandingan aktifitas
berbagai macam Insulin

O s sy
 nsulin glisine (apidra)
Kerja Pendek

- Insulin Reguler, (RI)

Kerja Sedang
-NPH

Kerja (tama)
- Insulin glargine (lantus)
- Insuin detemir (levemir)

Waktu Penyuntikan
Insulin

W Baa awitan kerfa 5-15 menit maka
penyuntikan dilakukan 5-15 sebelum makan

® Bda awitan kerja 30-60 menit maka
® Bia lama kerja 10-16 jam maka penyuntikan penyuntikan dilakulan 30 menit sebelum
harus dilakukan pada jam 10 malam
= Bia lama kerja 20-24 jam maka peryuntian
diakukan x
umumaya pada wakzy malam hart

Menggunakan INSULIN dengan benar

Persiapan
Penyuntikan

& Pilih insulin sesuai kebutuhan/anjuran dokter
® Periksa apakah terdapat gelembung udara
didalam alat suntuik yang harus dikeharkan
terlebih dahulu

Siapkan insulin dengan dosis sesuai kebutuhan
Bersihkan daerah tempat suntik dengan
dihapus kapas alcohol (70%)

Buka tutup jarum

Lakukan penyuntikan pada tempat yang
seharusi

nya

® Tekan pendorong insulin sampai angka dosis
menunjukkan angka 0. Atau kalau
menggunakan spuit insulin tekan sampai spuit

® lakukan hitungan dari mulai angka | s/d 10
atau sebelum menarik keluar jarum

® Perhatikan pada ujung jarum, apakah masih
ada cairan insulin yang menetes. Bila ada
maka penyuntikan berikutnya tambahkan
hitungan hingga mencapai angka |5 sebelum
ditarik

® Tutup kembali jarum, baru lakukan penutupan
pen-insulin

W Untuk yang menggunakan insulin dalam botol, menyiapkan dosis insulin dengan cara
sebagai berikut:
* Masukkan udara sejumiah dosis insulin kedalam spuit terlebih dulu
*  Suntikkan 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 spuit
sesuai dosis yang akan disuntikkan
® Insulin jenis NPH atau Insulin lain yang “keruh”, pada umumnya akan terjadi
endapan pada waktu disimpan.
® Untuk melarutkan 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 giukosa @ TEPAT JENIS INSULIN, untuk memih jenis insukin
terlebih

darah sehingga mencapa arget yang yang tepak maka sebelum menyuntk baca
Insulin pen,

target ghukosa W TEPAT DOSIS, sebelum memutar “; doss™ atau
efek samping hipoglikern. insulin, periu adanya gelembung udara
‘Guna menghindari hal tersebot ada didalam spuit atau pen insuin. Bia didapatkan
beberapa persyaratan yang harus ‘gelombung udara maka harus dikeluarkan terlobit
dipenuhi, antara fain:
W Tepat jenis insulin W TEPAT WAKTU SUNTIK. dengan
® Tepat dosis penyuntikan yang danjurkan

Jangan segera ditarik keluar. Tunggy
sekitar 10-15 hitungan baru darik. Hal ini bertujuan

yang seharusnya (lhat gambar)

By gekmiarg skvo

Penggantian jarum suntik

Jarum suntik biasanya digunakan untuk satu kali pemakaian. Bila terpaksa digunakan
untuk beberapa kali penyuntikan harus disimpan dalam keadaan steril dan hanya boleh
| untuk satu pengguna.

e

® Setelah dipergunakan, pen-insulin atau botol insulin harus disimpan dengan benar
 Penyimpanan yang benar akan menjamin daya kerfa insulin setelah disuntidan tetap baik
| ® Can yang salah akan daya kerfa insulin berkurang
bahkan bisa rusak sama sekali

S
L2 gy

jarum
e N
e

LY B
® Simpan insulin pada almari pendingin di-refrigerator (tempat
buah /makanan/telur/dl)
® Jangan diletakian di freezer (lemari pembuat es) dengan suhu
yang sangat dingin
® Apabila akan dipergunakan setelah disimpan, lakulan
penghangatan insulin dengan meletakkan diantara kedua telapak
tangan dan lakukan “roling” beberapa kali

® Apabila sedang bepergian letakkan/simpan insulin
didalam tas agar tidak terkena sinar matahari secara

langsung
® Tetap jaga agar suhu dalam tas tidak melebihi 300
celdius

N Daya kerja insulin sangat stabil, khususnya bila disimpan dalam
almari pendingin

3 Insulin yang disimpan dalam suhu ruang (tidak lebih 300 celcius
atau terkena sinar matahari lagsung) selama 28 hari, tetap
apabila




Berbagai hal yang berpengaruh
terhadap kinerja insulin dan
perlu diperhatikan

1. Latihan Jasmani:
® Latihan jasmani akan meningkatkan aliran

. @
darah yang akhirmya berpengaruh terhadap
penyerapan insulin dari daerah tempat . v
@ Jangan menyuntik pada daerah-daerah yang
st bergrak sapert o pba a lrgen
& Lakukan suntikan pada tempat yang relatif 1
depan

2. Merokok, Pijat tempat suntik:

\percepat
penyerapan insulin sehinggga perlu dihindari,
bila melakukan suntikan insulin

3. Penyandang DM yang kurus:

& Pada penyandang DM yang kurus, seringkal
ujung jarum suntik sampai i lapisan
otot (bukan dijaringan bawah kulit). Hal ini
mengaldbatkan penyerapan insulin yang
lebih cepat.

# Diatasi dengan menggunakan jarum yang
lebih pendek.

Pemantauan
Glukosa Darah Mandiri

Pemantauan Glukosa Darah Mandiri PDGM:

= PDGM glukosa darah, alat glucometer
dengan carik kering

 Pengukuran glukosa dengan menggunakan darah kapiler, yang leblh mudah
disbanding dengan menggunakan darah vena

® Alat ini akan memberikan hasil pemeriksaan dalam waktu relative singkat (10-20

detik)

® Perlu dilakukan kalibrasi secara berkala guna menjamin akurasi hasil

® Merupakan bagian dari diabetes , dan y untuk
pencapaian target glukosa darah yang lebih baik

 Bagi diabetes yang insulin, seharusnya melakukan

PDGM secara teratur dan berkelanjutan

® Bagi 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

® Hasil catatan dalam buku harian dapat dipergunakan untuk mengetahu hasil
pengobatan, penyesuaian dosis insulin atau hal-hal lain yang diperiulan

HOPE

Menggunakan INSULIN deagan benar



Lampiran 12. Dokumentasi Penelitian
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