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ABSTRAK

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit kronik yang terjadi ketika pankreas tidak
memproduksi insulin yang cukup, atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif
menggunakan insulin yang dihasilkannya. Penatalaksanaan diabetes melitus salah
satunya adalah dengan menggunakan suntikan/insulin. Penyuntikan insulin yang
tidak tepat dapat mempengaruhi kontrol glikemik pasien diabetes melitus tipe 2 ,
oleh karena itu edukasi penting untuk diberikan agar tercapainya kontrol glikemik
pasien yang terkontrol. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat hubungan
antara pemberian edukasi insulin terhadap kontrol glikemik pasien dengan diabetes
melitus Tipe 2 di RSU Cut Meutia. Penelitian ini melibatkan 70 responden dengan
jenis penelitian quasi eksperimen dengan rancangan one group pre test dan post
test design. Hasil penelitian ini didapatkan karakteristik responden mayoritas
berumur 46-55 tahun, berjenis kelamin perempuan, bekerja sebagai ibu rumah
tangga, memiliki tingkat pendidikan menengah dengan lama menderita diabetes
melitus responden mayoritas > 5 tahun, dan jenis insulin yang digunakan mayoritas
adalah insulin basal long acting. Penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan
pengetahuan pengguna insulin setelah edukasi yaitu dalam kategori baik dan
mayoritas kontrol glikemik pasien berada pada kontrol glikemik yang tidak
terkontrol. Bedasarkan uji Chi-Square untuk mengetahui hubungan pengetahuan
sebelum diberikan edukasi, dengan kontrol glikemik adalah p value = 0,147
(>0,05), dan hubungan pengetahuan setelah diberikan edukasi, dengan kontrol
glikemik adalah p value = 0,112 (>0,05). Kesimpulan penelitian ini adalah tidak
terdapat hubungan antara pemberian edukasi insulin terhadap kontrol glikemik
pasien dengan diabetes melitus tipe 2 di RSU Cut Meutia.

Kata Kunci: lipohiperthropi, pengetahuan, penyuntikan



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease that occurs when the pancreas does
not produce enough insulin, or when the body cannot effectively use the insulin it
produces. One of the management of diabetes mellitus is by using injections/insulin.
Improper insulin injection can affect the glycemic control of patients with type 2
diabetes mellitus, therefore education is important to be provided in order to
achieve controlled glycemic control of patients. The purpose of this study was to
see the relationship between the provision of insulin education on glycemic control
of patients with Type 2 diabetes mellitus at RSU Cut Meutia General. This study
involved 70 respondents with the type of quasi-experimental research with one
group pre test and post test design. The results of this study obtained the
characteristics of the majority of respondents aged 46-55 years, female gender,
working as a housewife, having a secondary education level with the majority of
respondents suffering from DM > 5 years, and the type of insulin used by the
majority is long acting basal insulin. This study showed an increase in the
knowledge of insulin users after education, which was in the good category and the
mayjority of patients’ glycemic control was in uncontrolled glycemic control. Based
on the Chi-Square test to determine the relationship between knowledge before
education, with glycemic control is p value = 0.147 (>0.05), and the relationship
between knowledge after education, with glycemic control is p value = 0.112
(>0.05). The conclusion of this study is that there is no relationship between the
provision of insulin education on glycemic control of patients with type 2 diabetes
mellitus at RSU Cut Meutia.

Keywords: lipohypertrophy, knowledge, injectio
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit kronik yang terjadi ketika
pankreas tidak memproduksi insulin yang cukup, atau ketika tubuh tidak dapat
secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkannya (1). Secara umum DM
dikelompokkan menjadi 4 kelompok, yaitu; DM Tipel (DMT1), DM Tipe 2
(DMT?2), gestasional, dan diabetes spesifik lain (2).

International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan pada tahun 2021
sekitar 537 juta orang menderita diabetes dan jumlah itu akan meningkat di tahun
2030 yaitu menjadi 643 juta orang dan 783 juta di tahun 2045. Pada tahun 2021,
negara Indonesia menempati peringkat ke-5 dengan penderita diabetes berUmur
20-79 tahun berjumlah 19,5 juta orang (3). Berdasarkan Riskesdas 2018, Aceh
menempat peringkat ke-8 dari 10 provinsi di Indonesia yang memiliki angka
prevalensi penderita DM tertinggi (4). Presentase penderita DM di Aceh dari 23
kabupaten/kota di provinsi Aceh, Aceh Utara berada di urutan ke-4 dengan
jumlah penderita DM adalah 12.036 jiwa, penderita DM tertinggi berada di
kabupaten Aceh Singkil yaitu sebanyak 76.954 jiwa (5). Tingginya angka
penderita DM di Aceh Utara maka dibutuhkan pemahaman terkait DM.

Diabetes Melitus merupakan penyakit kronik yang membutuhkan terapi
secara terus-menerus, menurut pedoman PERKENI 2021, penatalaksanaan DM
dimulai dengan menerapkan pola hidup sehat, bersamaan dengan intervensi
farmakologi dengan obat anti hiperglikemia secara oral dan/atau suntikan (6).
Kesadaran hidup sehat yang rendah serta kurangnya kepatuhan dalam minum
obat hiperglikemia oral (OHO) dapat membuat seseorang jatuh ke dalam kondisi
komplikasi DM sehingga sering kali membutuhkan terapi insulin.

Terapi insulin dapat diberikan pada semua penderita DM, yaitu pada DMT1,
DM gestasional dan DMT2. Ada beberapa indikasi yang dapat diberikan pada
penderita DMT2 yang menggunakan insulin yaitu saat pasien gagal mencapai
sasaran dengan penggunaan kombinasi OHO dosis optimal, dekompensasi

metabolik, yang ditandai dengan gejala klasik diabetes dan penurunan berat



badan disertai glukosa darah puasa (GDP) > 250 mg/dL atau glukosa darah
sewaktu (GDS)> 300 mg/dL atau HbAlc > 9% (6).

Penggunaan terapi insulin akan terus meningkat seiring dengan
bertambahnya jumlah penderita DM di dunia, data menyebutkan pada tahun
2018, dilaporkan 516,1 juta insulin/tahun, dan diperkirakan akan menjadi 633.7
juta insulin/tahun pada tahun 2030 (7). Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Semi, dkk (2021) ditemukan beberapa komplikasi akibat kesalahan dari
teknik injeksi insulin yaitu adanya memar dan perdarahan 84.4%, nyeri 55%,
lipohypertrophy 9,2%, pembengkakan secara terus-menerus dan kebocoran
insulin 38,8 %, dari berbagai kesalahan tersebut sehingga dapat mengurangi
penyerapan insulin hingga 25% (8). Pengurangan penyerapan insulin akan
menyebabkan putusnya hubungan antara beban glukosa maksimum dan efek
insulin puncak, yang akan terjadinya variabilitas glukosa, hipoglikemia dan
peningkatan terjadinya komplikasi jangka panjang dan komplikasi jangka pendek
9).

Kesalahan penyuntikan insulin berdampak terhadap kontrol glikemik yang
buruk(10). Kontrol glikemik dapat diukur dengan menggunakan kadar
hemoglobin terglikasi (HbAlc) yang dapat menggambarkan kadar glukosa darah
selama dua hingga tiga bulan terakhir. Seseorang dikatakan menderita diabetes
jika kadar HbAlc-nya >6,5%. Pasien dengan kadar HbAlc >7% risiko menderita
dua kali lebih tinggi mengalami komplikasi. Menurut The United Kingdom
Prospective Diabetes Study (UKPDS), penurunan 1% dari HbAlc akan
menurunkan risiko penyakit pembuluh darah perifer sebesar 43%, komplikasi
sebesar 35%, kematian 21%, dan infark miokard sebanyak 14% (11). Penurunan
risiko terjadinya komplikasi dapat ditingkatkan dengan diberikan edukasi terkait
pengendalian dalam penggunaan insulin terhadap pengguna insulin.

Edukasi sangat berpengaruh terhadap kontrol glikemik pengguna insulin,
penggunaan insulin yang tidak tepat dapat menimbukan kontrol glikemik yang
buruk pada pengguna insulin. Edukasi yang dapat diberikan kepada pengguna
insulin berupa tatacara penyuntikan dan lokasi penyuntikan yang tepat (12). Oleh

karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui bagaimana hubungan



antara pemberian edukasi insulin terhadap kontrol glikemik pasien dengan
diabetes melitus Tipe 2 di RSU Cut Meutia.

1.2 Rumusan Masalah
Pada penderita DM dapat diberikan beberapa pilihan terapi dimulai dari
menerapkan pola hidup sehat, bersamaan dengan intervensi farmakologi dengan
obat anti hiperglikemia secara oral dan/atau suntikan. Insulin merupakan salah satu
pilihan terapi suntikan yang memiliki angka pengguna yang tinggi. Berdasarkan
penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa kesalahan dari penyuntikan insulin
akan berdampak terhadap komplikasi yang akan mengurangi penyerapan insulin.

Kesalahan penyuntikan insulin akan berdampak terhadap kontrol glikemik

sehingga perlu diberikan edukasi terkait teknik penyuntikan insulin untuk

mengurangi kesalahan tersebut. Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang hubungan antara pemberian edukasi insulin terhadap
kontrol glikemik pasien dengan diabetes melitus tipe 2 di RSU Cut Meutia.

1.3 Pertanyaan Penelitian

1 Bagaimana gambaran karakteristik pasien DM Tipe 2 di RSU Cut Meutia?

2 Bagaimana gambaran pengetahuan dan kontrol glikemik pasien DM tipe 2 yang
menggunakan terapi insulin di RSU Cut Meutia sebelum diberikan edukasi?

3 Bagaimana gambaran pengetahuan dan kontrol glikemik pasien DM tipe 2 yang
menggunakan terapi insulin di RSU Cut Meutia setelah diberikan edukasi?

4 Analisis hubungan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi dengan
kontrol glikemik pada pasien DM Tipe 2 yang menggunakan terapi insulin di
RSU Cut Meutia.

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah ada hubungan
antara pemberian edukasi insulin terhadap kontrol glikemik pasien dengan
diabetes melitus Tipe 2 di RSU Cut Meutia.

1.4.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dari penelitian antara lain:
1. Mengetahui gambaran karakteristik pasien DM Tipe 2 di RSU Cut Meutia.



2. Mengetahui gambaran pengetahuan dan kontrol glikemik pasien DM Tipe 2
yang menggunakan terapi insulin di RSU Cut Meutia sebelum diberikan
edukasi.

3. Mengetahui gambaran pengetahuan dan kontrol glikemik pasien DM Tipe 2
yang menggunakan terapi insulin di RSU Cut Meutia sesudah diberikan
edukasi.

4. Mengetahui hubungan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi
dengan kontrol glikemik pada pasien DM Tipe 2 yang menggunakan terapi
insulin di RSU Cut Meutia.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis
Menambah wawasan peneliti dan menambah referensi kepustakaan

mengenai edukasi insulin dan kontrol glikemik pasien dengan DM Tipe 2.

1.5.2 Manfaat Praktis

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan informasi
kepada mahasiswa khususnya di Fakultas Kedokteran Universitas
Malikussaleh tentang hubungan antara pemberian edukasi insulin terhadap
kontrol glikemik pasien dengan diabetes melitus Tipe 2 di RSU Cut Meutia.

2. Memberikan pandangan mengenai pentingnya edukasi dalam penggunaan
insulin terhadap pasien DM Tipe 2 yang menggunakan terapi insulin. Serta
dapat memberikan informasi pada pasien agar memahami teknik
penyuntikan insulin yang benar untuk dapat memenuhi angka kontrol
glikemik yang terkontrol.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Diabetes Melitus
Menurut WHO, diabetes melitus (DM) adalah penyakit metabolisme kronis

yang ditandai dengan peningkatan gula darah yang menyebabkan kerusakan parah
pada jantung, pembuluh darah, ginjal, dan saraf seiring berjalannya waktu (1).

Berdasarkan American Diabetes Association (ADA) 2022, Diabetes adalah
penyakit kronis kompleks yang memerlukan manajemen medis berkelanjutan dan
strategi pengurangan risiko multifaktorial di luar kendali glikemik (13). Pengertian
lain menyebutkan diabetes melitus (DM) adalah sekelompok penyakit metabolik
yang ditandai dengan hiperglikemia akibat defisiensi sekresi insulin, kerja insulin,
atau keduanya (14).

2.1.1 Epidemiologi diabetes melitus

Diabetes merupakan masalah kesehatan utama yang sudah sangat
mengkhawatirkan, bahkan saat ini lebih dari setengah miliar orang didunia hidup
dengan penyakit diabetes. International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan
pada tahun 2021 sekitar 537 juta orang menderita diabetes, dan jumlah itu akan
meningkat pada tahun 2030 yaitu menjadi 643 juta orang dan 783 juta pada tahun
2045 (3).

Wilayah Asia Tenggara menempati peringkat ke-3 dengan prevalensi sebesar
11,3% dengan Indonesia sendiri berada diperingkat ke-5 diantara 10 negara dengan
jumlah penderita diabetes melitus terbanyak, yaitu sebesar 10,7 juta (3).

Berdasarkan diagnosis dokter pada hasil Riskesdas 2018, prevalensi diabetes
pada individu > 15 tahun di Indonesia adalah 2%. Angka ini menunjukkan
peningkatan dibandingkan dengan prevalensi diabetes >15 tahun pada hasil
Riskesdas tahun 2013 yaitu sebesar 1,5% (15). Angka kejadian diabetes melitus
pada tahun 2013 juga meningkat dari 6,9 persen menjadi 8,5 persen pada tahun
2018 berdasarkan hasil pemeriksaan gula darah. Angka ini menunjukkan bahwa
hanya sekitar 25% penderita diabetes yang mengetahui dirinya menderita diabetes.
Menurut data Riskesdas 2018 berdasarkan jenis kelamin, prevalensi diabetes juga
lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki, dengan rasio 1,78-1,21 (4).



Di semua provinsi prevalensinya meningkat antara tahun 2013 sampai
dengan tahun 2018, salah satunya provinsi Aceh dengan prevalensi diabetes sebesar
2,4 persen, dan insiden diabetes di Aceh Utara sebesar 1,8 persen.(16) Pada tahun
2020, ditemukan 12.031 orang di Aceh Utara menderita diabetes tipe 2. (17)

2.1.2 Klasifikasi etiologi diabetes melitus
Menurut PERKENI 2021, diabetes melitus diklasifikasikan menjadi 4,

yaitu:
Tabel 2.1 Klasifikasi Diabetes Melitus
Klasifikasi Deskripsi

Tipe 1 Destruksi sel beta pankreas, umumnya berhubungan
dengan defisiensi insulin absolut
- Autoimun
- Idiopatik

Tipe 2 Bervariasi, mulai yang dominan resistensi insulin
disertai defisiensi insulin relatif sampai yang dominan
defek sekresi insulin disertai resistensi insulin.

Diabetes melitus Diabetes yang didiagnosis pada trimester kedua atau

gestasional ketiga kehamilan

Diabetes mellitus dimana sebelum kehamilan tidak
didapatkan diabetes
Tipe spesifik yang - Sindroma diabetes monogenik (diabetes neonatal,
berkaitan dengan  maturity- onset diabetes of the young [MODY?1)
penyebab lain - Penyakit eksokrin pankreas (fibrosis kistik,
pankreatitis)

- Disebabkan oleh obat atau zat kimia (misalnya
penggunaan glukokortikoid pada terapi HIV/AIDS
atau setelah transplantasi organ)

Sumber: PERKENI 2021

2.1.3 Patogenesis diabetes melitus tipe 2

Resistensi insulin pada sel otot dan hati serta kegagalan sel beta pada
pancreas diakui sebagai patofisiologi kerusakan sentral pada DM tipe 2. Hasil
penelitian terbaru menunjukkan bahwa kegagalan sel beta terjadi lebih awal dan
lebih parah dari yang diperkirakan sebelumnya. Sebelas organ utama dengan
gangguan toleransi glukosa (egregious eleven) harus dipahami, karena dasar
patofisiologi ini memberikan konsep yaitu:
1. Pengobatan harus ditujukan untuk memperbaiki kelainan patogen dan bukan

hanya menurunkan HbA1lc



2.

Terapi kombinasi yang diperlukan harus didasarkan pada efektivitas obat
sesuai patofisiologi DM tipe 2.

Pengobatan harus dimulai sedini mungkin untuk mencegah atau
memperlambat perkembangan kerusakan sel beta yang telah terjadi pada

pasien dengan gangguan toleransi glukosa.
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Gambar 2.1 The Egregious Eleven
Sumber: PERKENI 2021

2.1.4 Kriteria diagnosis diabetes melitus

Diagnosis DM ditegakkan dengan pemeriksaan gula darah dan HbAlc. Tes

glukosa darah yang dianjurkan adalah tes glukosa enzimatik dengan menggunakan

bahan plasma darah vena. Hasil pengobatan dapat diperiksa dengan glukometer.

Diagnosis tidak dapat ditegakkan berdasarkan adanya glukosuria. Penderita DM

dapat menunjukkan berbagai gejala. DM harus dicurigai jika terdapat gejala seperti:

1.

Keluhan klasik DM: Poliuria, polidipsia, polifagia, dan penurunan berat
badan yang tidak dapat dijelaskan.
Keluhan Lain: Kelemahan, kesemutan, gatal, penglihatan kabur dan

disfungsi ereksi pada pria dan pruritus vulva pada wanita (6).

Terdapat adanya kriteria diagnonis untuk penderita diabetes melitus (dapat dilihat

pada

tabel 2.2)




Tabel 2.2 Kriteria Diagnosis Penderita Diabetes Melitus

Pemeriksaan glukosa plasma puasa >126mg/dl. Puasa adalah kondisi tidak ada
asupan kalori minimal 8 jam.

Atau

Pemeriksaan glukosa plasma >200 mg/dl setelah Tes Toleransi Glukosa Oral
(TTGO) dengan beban glukosa dengan keluhan klasik atau krisis
hiperglikemia 75 gram.

Atau

Pemeriksaan glukosa plasma > 200 mg/dl dengan keluhan klasik atau krisis
hiperglikemia

Atau

Pemeriksaan HbAlc > 6,5%
Sumber: PERKENI 2021

2.1.5 Penatalaksanaan diabetes melitus

Kunci terpenting untuk mengelola diabetes adalah perubahan pola makan
dan gaya hidup seperti olahraga teratur dan berhenti merokok. Tujuan utama
pengobatan adalah untuk mengurangi berat badan pada pasien obesitas dan
meningkatkan kontrol glikemik. Selain itu, terapi tersebut bertujuan untuk
mengurangi faktor risiko penyakit kardiovaskular seperti hiperlipidemia dan
tekanan darah tinggi.

Selain dengan menerapkan pola hidup sehat, bersama dengan itu dapat
dilakukan terapi dengan menggunakan farmakologi (18). Dalam terapi farmakologi
pada pasien diabetes melitus terdapat tiga cara, yaitu:

1. Obat hiperglikemik oral (OHO)

Salah satu pengobatan farmakologi untuk diabetes adalah obat

hiperglikemik oral. Obat hiperglikemik oral dikatakan membantu

mengelola pasien dengan DM tipe 2. Pemilihan obat penurun gula darah

oral yang tepat sangat menentukan keberhasilan pengobatan diabetes. (19)



Tabel 2.3 Obat antihiperglikemia oral yang tersedia di Indonesia

Golongan Obat Cara Kerja Utama Efek Samping Penurunan
Utama HbA1c

Metformin Menurunkan produksi Dispepsia, diare, 1,0-1,3%
glukosa  hati  dan asidosis laktat
meningkatkan
sensitifitas  terhadap

insulin
Thiazolidinedione Meningkatkan Edema 0,5-1,4%
sensitifitas  terhadap
insulin
Sulfoniurea Meningkatkan sekresi Peningkatan 0,4-1,2%
insulin berat badan,
hipoglikemia
Glinid Meningkatkan sekresi Peningkatan 0,5-1,0%
insulin berat badan,
hipoglikemia
Penghambat Alfa- Menghambat absorpsi Flatulen, tinja 0,5-0,8%
Glukosidase glukosa lembek
Penghambat Meningkatkan sekresi Sebah, muntah  0,5-0,9%
DPP-4 insulin dan
menghambat  sekresi
glukagon
Penghambat Menghambat Infeksi saluran 0,5-0,9%
SGLT-2 reabsorpsi glukosa di kemih dan
tubulus distal gental

Sumber: PERKENI 2021
2. Obat Antihiperglikemia Suntik
Termasuk anti hiperglikemia suntik, yaitu insulin, GLP-1 RA dan
kombinasi insulin dan GLP-1 RA.
a. Insulin
Insulin adalah hormon yang diproduksi oleh sel beta pulau langerhans di
pankreas. Insulin digunakan dalam kondisi berikut:
1) Diperiksa HbAlc 7.5% sudah mengonsumsi satu atau dua obat
diabetes
2) HbAlc>9%
3) Penurunan berat badan yang cepat
4) Hiperglikemia berat dan ketosis
5) Kirisis hiperglikemia
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6) Dosis Optimum dari Kombinasi OHO yang Gagal
7) Stres berat (infeksi sistemik, operasi besar, infark miokard akut,
stroke)
8) Kehamilan dengan diabetes/diabetes gestasional yang tidak terkontrol
dengan perencanaan makan

9) Gagal ginjal atau hati yang parah

10) Kontraindikasi dan/atau alergi terhadap OHO

11) Kondisi perioperatif sesuai indikasi

b. Agonis GLP-1 /Incretin Mimetic

GLP-1 RA adalah obat yang disuntikkan secara subkutan untuk

menurunkan kadar gula darah, dengan cara meningkatkan jumlah GLP-1

dalam darah. Berdasarkan cara kerjanya golongan obat ini dibagi menjadi 2

yakni kerja pendek dan kerja panjang. GLP-1 RA kerja pendek memiliki

waktu paruh < 24 jam yang diberikan sebanyak 2 kali dalam sehari,

sedangkan GLP-1 RA kerja panjang diberikan 1 kali dalam sehari.

3. Terapi Kombinasi

Pengobatan diabetes terkadang diperlukan pemberian obat hipoglikemik
oral tunggal atau dalam kombinasi. Pemberian OHO dan insulin selalu
dimulai dengan dosis kecil, yang kemudian ditingkatkan secara bertahap
sesuai dengan respons glukosa darah. Jika target kadar gula darah tidak
tercapai dengan kombinasi dua obat, kombinasi dua obat penurun gula darah
dengan insulin dapat diberikan pada keadaan tertentu. Pada pasien yang
dengan alasan Klinis kekurangan insulin diperbolehkan, pengobatan dapat
berupa kombinasi dari tiga obat anti hiperglikemia oral (20).
Dalam melakukan terapi terdapat algoritma yang bertujuan agar tercapainya
kontrol glikemik yang baik bagi pasien penderita diabetes melitus. Pemberian
terapi monoterapi diberikan pada pasien dengan HbAlc <7,5%, kemudian
dapat dikombinaskan dengan dua OHO jika penderita DM saat melakukan
pemeriksaan HbAlc menunjukkan hasil >7,5%. Kemudian dapat melakukan
terapi insulin jika terdapat adanya gejala klasik DM dan hasil HbAlc >9%

(6).
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MODIFIKASI GAYA HIDUP SEHAT
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Gambar 2.2 Algoritma Pengobatan Diabetes Melitus
Sumber: PERKENI 2021

Penghambat SGLT-2 2 obat)

Metformin atau obat lini pertama yang lain

Metformin atau

Agonis GLP-1

Agonis GLP-1

2.2 Insulin
Insulin adalah hormon polipeptida yang tersusun dari 51 asam amino yang

tersusun dalam 2 rantai, rantai A terdiri dari 21 asam amino dan rantai B berisi 2
gugus disulfida yaitu antara A-7 dan B-7 serta A-20 dan B-19. Ada juga gugus
disulfida antara asam amino ke-6 dan ke-11 dari rantai A. (21)

Insulin telah digunakan sejak tahun 1922, jauh sebelum obat hipoglikemik
oral ditemukan. Tujuan terapi insulin adalah mencocokkan pola sekresi insulin

endogen dengan individu normal. (22)

2.2.1 Indikasi terapi insulin
1. Semua penderita DM tipe 1

2. Pada penderita DM tipe 2 akan membutukan insulin jika:
a. Terapi jenis lain tidak dapat mencapat target kontrol glikemik yang baik
b. Keadaan stress berat, seperti pada infeksi berat, tindakan pembedahan,

infark miokard akut atau stroke

3. Ketoasidosis metabolik

4. Pengobatan sindroma hiperglikemi hiperosmolar non ketatonik

5. DM yang mendapatkan nutrisi secara parenteral atau yang memerluhkan
tinggi kalori

6. Pada penderita yang memiliki ganggung fungsi ginjal atau hati yang berat

7. Terdapat kontraindikasi atau alergi terhadap OHO (23)
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2.2.2 Mekanisme Kerja Insulin
Target organ utama insulin adalah hepar, otot dan adiposa. Peran utamanya

antara lain ambilan, utilisasi dan penyimpanan nutrien di sel. Efek anabolik insulin
adalah stimulasi, utilisasi dan penyimpanan glukosa, asam amino, asam lemak

intrasel. (18)

2.2.3 Klasifikasi insulin
Berdasarkan PERKENI 2021, terdapat berbagai ketersediaan insulin di

Indonesia, yang dapat dikelompokkan menjadi 3 hal yaitu fungsi insulin terhadap
kontrol glukosa darah, jenis bahan pembuatan insulin, dan insulin berdasarkan lama
kerja (22).
1. Insulin berdasarkan fungsinya terhadap kontrol glukosa darah
a. Insulin prandial
Insulin yang mengontrol kenaikan gula darah setelah makan, insulin prandial
diberikan sebelum makan. Jenis insulin ini termasuk dalam kategori insulin
yang memiliki durasi kerja pendek atau cepat.
b. Insulin basal
Insulin basal dapat diberikan sekali atau dua kali sehari antara makan malam
dan tengah malam untuk mengatur glukosa hati endogen. Berdasarkan profil
farmakokinetiknya, insulin yang termasuk golongan ini merupakan insulin kerja
menengah atau kerja panjang.
2. Jenis bahan pembuatan insulin
a. Human Insulin
Human Insulin kerja cepat dan kerja menengah sama efektifnya dengan
insulin analog dalam mencegah komplikasi mikrovaskular, makrovaskular
dan penyebab kematian, namun rerata memiliki efek samping hipoglikemia
berat.
b. Insulin analog
Insulin analog memiliki resiko efek samping hipoglikemia yang lebih

rendah daripada human insulin.
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c. Insulin biosimilar

Insulin biosimilar dibuat dengan cara yang sangat mirip dengan produk
insulin asli/rujukan menggunakan teknologi yang serupa tetapi tidak identik
dengan teknologi asli penerima paten.

Insulin berdasarkan lama kerja.

Insulin digolongkan menjadi 5 kelompok:

a.

Insulin masa kerja singkat (short-acting/insulin)

Insulin jenis ini disebut juga insulin regular, yang memiliki lama kerja 4
sampai 8 jam yang berfungsi untuk mengontrol kadar gula darah sesudah
makan, dan diberikan sebelum makan.

Insulin masa kerja sedang (intermediate-acting).

Insulin intermediate-acting memiliki masa kerja 8-12 jam. Insulin jenis
tersebut diabsorpsi lebih lama, dan digunakan untuk mengendalikan glukosa
darah puasa.

Insulin masa kerja sedang dengan mula kerja cepat

Jenis insulin ini memiliki lama kerja 18 sampai 24 jam, dengan mula kerja
0,5 jam dan puncak kerja pada 6-12 jam.

Insulin masa kerja panjang (long-acting insulin).

Jenisinsulin ini memiliki lama kerja 12 sampai 24 jam, dan diabsorpsi lebih
lambat dan dapat mengontrol kadar gula darah puasa. Digunkan hanya 1
kali (malam hari sebelum tidur) atau 2 kali saat pagi dan malam hari (24).
Untuk memenuhi kebutuhan pasien tertentu, tersedia juga insulin campuran
(premixed), yang merupakan campuran antara insulin kerja pendek dan
kerja menengah (Human Insulin) atau insulin kerja cepat dan Kkerja
menengah (insulin analog). Insulin campuran tersedia dalam perbandingan
tetap (fixed-dose ratio) antara insulin kerja pendek atau cepat dan
menengah.

Berdasarkan karakteristiknya, setiap insulin dapat dipilih dan digunakan

sesuai dengan kebutuhan pasien penderita diabetes melitus:



Tabel 2.4 Karakteristik Insulin
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Jenis Insulin Awitan - Puncak La”?a Kemasan
(onset) Efek Kerja
Kerja pendek (human insulin, insulin regular)
Humalin R Vial
Actrapid 30-45 2-3 jam 6-8 jam
Insuman menit Penfill
Kerja cepat (insulin analog)
Insulin lispro Vial/pen
Insulin aspart 5-15 1-2 jam 4-6 jam  Flexpen pen/
Insulin glulisin menit vial
Kerja menengah (human insulin, NPH)
Humulin N Vial
Insulatard 1,5-4 jam 4-10 jam 8-12 jam Penfill
Insuman basal Vial
Kerja Panjang (insulin analog)
Insulin glargine Pen/vial 100
Insulin detemir 1-3jam  tanpa jam Pen 100 U/mL
puncak
Kerja ultra-panjang (insulin analog)
Degludec 30-60 Hampir Sampai  Pen
menit  tanpa 48 jam
puncak
Glargine 1-3jam  Tanpa 24 jam Pen 300U/mL
puncak
Campuran (premixed, human insulin
Humulin 30/70 Vial 30/70
(30% regular, 70% penfill
NPH) 30-60 3-12 iam
Mixtard 30/70 menit ] Vial 30/70
(30% regular, 70% penfill
NPH)
Campuran (premixed insulin analogue)
Humalog Mix 75/25 Vial 10 mL,
(75% protamine pen 3 mL
lispro, 25% lispro) 12-30 1-4
Novamix 30 (30%  menit jam Penfill/flex pen
aspart, 70%

protamine aspart)

Sumber: PERKENI 2021
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2.2.4 Teknik penyuntikan insulin

Saat menyuntikkan insulin terdapat beberapa tekni yang perlu diperhatikan

agar terapi insulin berjalan efektif , hal yang perlu diperhatikan:

A.

Persiapan penyuntikan insulin

Persiapan penyuntikan insulin harus dilakukan :

1)
2)

Ikuti petunjuk dokter: Jenis dan dosis

Siapkan alat-alat yang diperlukan untuk penyuntikan insulin antara lain :

pena insulin dan jarum pena baru, jarum suntik dan botol insulin baru, kassa

steril atau kassa dan alkohol 70%, wadah pembuangan jarum yang aman.

Hal yang perlu diperhatikan:

a)

b)

3)

4)

1)

Pastikan insulin pada suhu kamar. Keluarkan insulin dari kulkas sebelum
disuntikkan

Injeksikan pada suhu kamar, karena insulin yang disuntikkan pada suhu
kamar dapat mengurangi iritasi atau nyeri dan memfasilitasi homogenisasi
cloud insulin

Gunakan jarum yang lebih pendek (4 mm) atau jarum berdiameter terkecil
dan terpendek yang tersedia. Gunakan jarum suntik atau jarum pena baru
untuk setiap penyuntikan. Pena insulin hanya digunakan untuk 1 orang
Membersihkan tangan, mencuci tangan dengan sabun atau hand sanitizer,
jika memungkinkan untuk menghindari resiko infeksi atau infeksi silang
jika dilakukan oleh tenaga medis.

Kenakan sarung tangan untuk menghindari risiko infeksi

Menyuntikkan insulin

Tempat penyuntikan insulin

Studi menunjukkan bahwa ketebalan kulit (epidermis dan dermis) bervariasi
antara 1,8 mm dan 2,6 mm pada orang dewasa, tanpa memandang Umur,
indeks massa tubuh (BMI), jenis kelamin atau ras. Ketebalan jaringan
subkutan berkisar antara 7 hingga 19 mm, menunjukkan variasi yang lebih
besar berdasarkan jenis kelamin, tempat suntikan, dan BMI. Suntikan dapat

dilakukan di perut, lengan, paha, dan bokong.



2)

1)

2)
3)
4)
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Gambar 2.3 Lokasi Penyuntikan Insulin
Sumber: PERKENI 2021

Rotasi tempat injeksi insulin

Rotasi tempat injeksi insulin sangat penting untuk menghindari lipodistrofi
dan flek hitam serta untuk memastikan penyerapan obat yang optimal dan
merata. Catatan:

Perut tetap merupakan area yang direkomendasikan.

Tempat penyuntikan harus dalam satu area dan dipindahkan seminggu
sekali. Jarak antara satu suntikan dengan suntikan berikutnya adalah 1 cm
atau 1 jari.

Tempat penyuntikan yang berbeda dapat menghasilkan penyerapan yang
berbeda.

Setelah penyuntikan insulin

Jangan menggosok, menggusap atau memberikan tekanan kuat pada tempat
suntikan

Buang jarum dalam wadah yang aman

Gunakan alat suntik dan spuit sekali pakai

Sekali lagi, simpan insulin pada suhu yang benar sesuai petunjuk pabrik

pembuatnya.
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5) Periksa tempat penyuntikan setelah penyuntikan.

Waspadai kemungkinan perdarahan, pembengkakan kulit akibat suntikan
intradermal (suntikan tidak cukup dalam), bintik merah/gatal (reaksi alergi
lokal).

2.2.5 Cara penyimpanan sediaan insulin

a.

2.2.6

Insulin yang tidak terpakai disimpan di lemari es pada suhu 2-80°C (bukan
di freezer).

Insulin tidak boleh dibekukan dan insulin beku tidak boleh digunakan.
Insulin bekas dapat disimpan pada suhu ruangan (25°C) selama maksimal
28 hari.

Botol insulin harus dikeluarkan dari lemari es dan digunakan setelah
dihangatkan sampai suhu kamar.

Tidak disarankan untuk menyimpan pena insulin bekas di lemari es.

Jika tidak memiliki lemari es, insulin baru dapat disimpan di tempat
terdingin di rumah.

Jangan gunakan insulin setelah tanggal kedaluwarsa yang tercetak pada
botol atau pena insulin

Jarum pena insulin tidak boleh terpasang saat dilakukan penyimpanan
langsung.

Hindari suhu ekstrim atau tempatkan terkena sinar matahari langsung (18)

Kesalahan dari terapi insulin
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh VVonna dkk, terhadap 88

responden yang menggunakan insulin pen untuk terapi diabetes melitus didapatkan

data bahwa hasil evaluasi terkait tahap-tahap yang dilakukan responden ketika

menginjeksikan insulin pen menunjukkan bahwa keterampilan yang sering

diabaikan oleh responden yaitu keterampilan dalam hal kebersihan (teknik aseptik),

dimana tahap yang paling sering tidak dilakukan oleh responden yaitu tahap

membersihkan jarum pen insulin dengan alkohol dan tahap membersihkan tempat

yang akan diinjeksikan dengan alkohol (25).
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Kesalahan-kesalahan lainnya dari terapi insulin tidak hanya mengenai
teknik antiseptiknya saja, ada beberapa kesalahan-kesalahan lain dari penggunaan
terapi insulin, yaitu:

1. Penyimpanan yang tidak tepat

Rekomendasi penyimpanan khusus yang diberikan oleh produsen insulin

harus diikuti dengan hati-hati. Insulin yang disimpan pada suhu 2°C hingga

8°C dapat digunakan hingga tanggal kedaluwarsa yang diberikan oleh
produsen.
2. Kesalahan dosis

Dalam menyuntikan insulin perlu diperhatikan dosis yang telah diresepkan

oleh dokter. Jika dosis nya tidak tepat akan menyebabkan peningkatan resiko

hipoglikemia dan tidak tercapainya kontrol glikemik yang optimal.
3. Kesalahan dari lokasi penyuntikan

Lokasi penyuntikan dipilih berdasarkan adanya lemak subkutan dan sangat

sedikit saraf di daerah tersebut yang akhirnya membuat suntikan tidak terlalu

menyakitkan dan membantu penyerapan insulin yang secara memadai.
4. Teknik injeksi yang salah

Rotasi tempat suntikan yang tidak sistematis merupakan masalah terpenting
untuk menjaga kesehatan tempat suntikan, mengurangi risiko lipodistrofi, dan
memastikan penyerapan insulin yang adekuat. Disarankan untuk membagi
tempat injeksi menjadi kuadran (perut) atau dua bagian (paha, bokong, dan
lengan), dan satu bagian kuadran atau setengahnya harus digunakan per
minggu.

Teknik penyuntikan yang tepat dapat meminimalkan atau menghindari rasa
sakit terkait penyuntikan dan meningkatkan kepatuhan terhadap terapi, terutama
bila pasien menerima beberapa suntikan per hari. Ada bukti bahwa penggunaan
teknik injeksi yang tepat dan evaluasi rutin pada tempat injeksi dapat menghasilkan
penurunan HbAlc sekitar 0,6% setelah 3 bulan, sesuai dengan potensi

antihiperglikemik dari banyak obat oral (26).
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2.2.7 Efek samping penggunaan insulin

1. Hipoglikemia
Hipoglikemia adalah suatu kondisi glukosa serum yang rendah dengan atau
tanpa tanda-tanda otonom dan neuroglikopenia. Hipoglikemia adalah efek
samping yang paling umum dari penggunaan insulin dalam pengobatan DM
yang terkait dengan mekanisme kerja obat (27).

2. Lipoatrofi dan lipohipertrofi
Suntikan insulin berulang di tempat yang sama mengakibatkan pemecahan
lemak lokal (lipoatrofi) dan akumulasi lemak (lipohipertrofi) (18).

3. Kenaikan berat badan
Insulin sendiri adalah hormon anabolik. Penggunaannya pada pasien dengan
keseimbangan glukosa yang buruk meningkatkan berat badan karena pemulihan

massa otot dan lemak (18).

2.3 Kontrol glikemik

Kontrol glikemik adalah tanda kadar sejauh mana metabolisme karbohidrat
seseorang menyimpang dari tingkat normal. Kontrol glikemik merupakan dasar
penatalaksanaan atau pengendalian DM. Pengukuran kontrol glikemik ini
digunakan untuk memperkirakan konsentrasi glukosa darah untuk mengukur
metabolisme glukosa. Hasil pemantauan digunakan sebagai evaluasi manfaat
pengobatan untuk mencapai kadar gula darah normal sehingga menghindari
terjadinya hiperglikemia atau hipoglikemia.(28)

2.3.1 Penilaian kontrol glikemik

Berdasarkan ADA, ada beberapa pemeriksaan dalam menentukan kontrol
glikemik yaitu dengan pengukuran A1C, continuous glucose monitoring (CGM)
menggunakan time in range (TIR) dan/atau glucose management indicator (GMI),
dan blood glucose monitoring (BGM).

A1C adalah standar pemeriksaan yang digunakan hingga saat ini dan
menunjukkan manfaat kontrol glikemik yang lebih baik. A1C mencerminkan
glikemia rata-rata selama kurang lebih 3 bulan. Pengukuran kira-kira setiap 3 bulan
menentukan apakah target glikemik pasien telah tercapai dan dipertahankan.

Rekuensi pengujian A1C harus bergantung pada situasi klinis, rejimen pengobatan,
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dan penilaian dokter. Jika target A1C sebesar <7% (53 mmol / mol) telah terbukti
mengurangi komplikasi mikrovaskular pada penderita diabetes dan berdasarkan

penelitian telah menunjukkan A1C menjadi prediktor utama komplikasi (29).

2.4 Edukasi

Menurut kamus besar bahasa Indonesia (KBBI) edukasi adalah proses
pengubahan sikap dan tata laku seseorang atau kelompok orang dalam usaha
mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran. Edukasi adalah suatu kegiatan
atau usaha menyampaikan pesan, dimana harapannya pesan yang disampaikan bisa
memberi tambahan pengetahuan dan dapat bermanfaat dalam kehidupan sehari-hari

(30).

2.4.1 Metode edukasi
Metode adalah cara yang digunakan dalam melakukan pendidikan kesehatan.

Metode yang digunakan berbeda menurut sasaran kelompok. Ada beberapa

metode pendidikan (31):

a. Metode pendekatan perorangan/individu

Metode yang bersifat individual dan biasanya digunakan untuk membina
perilaku baru, atau membina seseorang yang mulai tertarik pada suatu
perubahan perilaku atau inovasi, metode ini dapat berupa bimbingan dan
penyuluhan serta wawancara.
Besarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati, dkk (2022) terdapat
perbedaan rerata nilai perilaku responden sesudah dilakukan penyuluhan
dengan metode individu yaitu 55 lebih besar dari pada dilakukan penyuluhan
dengan metode lainnya (32). Hal tersebut dapat disimpulkan bahwa metode
individu lebih efektif daripada metode lainnya, karena pada metode individu
dapat memberikan kesempatan kepada responden untuk bertanya secara
langsung terhadap materi yang kurang dimengerti.

b. Metode pendekatan kelompok berupa kelompok besar dan kelompok kecil.
Kelompok besar adalah apabila peserta penyuluhan lebih dari lima orang.
Metode yang baik digunakan untuk kelompok besar adalah ceramah dan
seminar. Sedangkan kelompok kecil adalah kelompok kecil adalah apabila

peserta penyuluhan kurang dari lima orang. Metode yang digunakan untuk
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kelompok kecil seperti diskusi kelompok, curah pendapat (brainstorming),
bola salju (sno wballing), kelompok-kelompok kecil (buzz group), bermain
peran (roel play) dan permainan simulasi (simulate on game).

c. Metode pendekatan massa bentuk metode pendidikan massa yang digunakan
seperti ceramah umum, pidato/diskusi. Metode pendekatan massa ini cocok
untuk mengkomunikasikan informasi yang ditujukan kepada masyarakat.
Metode ini bersifat umum, dalam arti tidak membedakan golongan umur, jenis
kelamin, pekerjaan, status social ekonomi, tingkat pendidikan, dan sebagainya,
sehingga pesan-pesan kesehatan yang ingin disampaikan harus dirancang
sedemikian rupa sehingga dapat ditangkap oleh massa.

2.4.2 Media Edukasi
Media edukasi adalah alat bantu yang digunakan dalam menyampaikan
informasi pendidikan atau pengajaran. Ada beberapa media yang dapat

digunakan dalam melakukan edukasi diantaranya adalah (30):

a. Media Auditif adalah media yang hanya mengandalkan kemampuan suara
saja, seperti radio, kaset, dan lain-lain.

b. Media visual adalah media yang hanya mengandalkan indera pengelihatan.
Media visual menampilkan gambar diam seperti film strip, slide, foto
gambar atau lukisan, cetakan.

c. Media audiovisual adalah media yang mempunyai unsur suara dan unsur

gambar. Media audiovisual seperti

2.4.3 Faktor Yang Mempengaruhi Keberhasilan Edukasi
Beberapa faktor yang perlu diperhatikan agar pemberian edukasi dapat
mencapai sasaran, yaitu (33):
1) Tingkat pendidikan
Pendidikan dapat mempengaruhi cara pandang seseorang terhadap
informasi baru yang diterimanya. Maka dapat dikatakan bahwa semakin
tinggi tingkat pendidikannya, semakin mudah seseorang menerima

informasi yang didapatnya.
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2) Tingkat sosial ekonomi
Semakin tinggi tingkat sosial seseorang, semakin mudah pula dalam
menerima informasi baru.

3) Adat Istiadat

Pada umumnya masyarakat masih menganggap bahwa menjunjung tinggi
adat istiadat adalah suatu hal yang utama dan adat istiadat tidak bisa
dilanggar oleh apapun.

4) Kepercayaan masyarakat

Masyarakat lebih memperhatikan informasi yang disampaikan oleh orang-
orang yang sudah kenal, karena sudah ada kepercayaan masyarakat dengan
penyampaian informasi.

5) Ketersediaan waktu dimasyarakat

Waktu penyampaian informasi harus memperhatikan tingkat aktifitas
masyarakat untuk menjamin tingkat kehadiran masyarakat dalam
penyuluhan

2.3.4 Pengaruh Edukasi Insulin Terhadap Tingkat Kepatuhan Pengguna

Insulin

Pemberian edukasi insulin terhadap pengguna sangat penting diberikan bagi
penderita DM, dalam penelitian yang dilakukan oleh Yunitasari, dkk (2019)
menunjukan hasil bahwa pemberian edukasi dapat meningkatkan pengetahuan
dalam penanganan diabetes melitus dibuktikan dengan meningkatnya pengetahuan
responden sebanyak 13 orang (86.7%) berpengetahuan sedang setelah diberikan
edukasi 8 orang (53.3%) menjadi berpengetahuan baik. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan pengetahuan, sikap dan perilaku sebelum
dan sesudah di edukasi (34).

Faktor yang berperan dalam menilai keberhasilan dalam pengendalian
pengontrolan glukosa darah pasien DM adalah ketidakpatuhan pasien terhadap
pengobatan. Salah satu faktor yang berperan dalam kegagalan pengontrolan
glukosa darah pasien DM adalah ketidakpatuhan pasien terhadap pengobatan. Hasil
penelitian Apriliana (2022), menunjukkan mayoritas responden kontrol glikemik
sesudah diberikan edukasi injeksi insulin terkontrol sebanyak 14 (77,8%) (35).
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Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa edukasi kesehatan mengenai injeksi

insulin sangat efektif dalam peningkatan pengetahuan para pasien DM sehingga

kepatuhan dalam pengobatan khususnya penggunaan insulin bisa tinggi dan kontrol

glikemik juga terkontrol.

2.5 Kerangka Teori

Diabetes Melitus Tipe 2

...........................

i Obat Hiperglikemia i Obat Antihiperglikemia Terapi
i Oral i Suntik Kombinasi
. GLP-LRA | Insulin . Kombinasi insulin
--------------------------- l dan GLP-1RA
Edukasi Terkait Penggunaan Insulin
r v 1 l
Tingkat Tingkat Kadar Kadar
Pengeltahuan Pengeltahuan HbALC HbALc
Dalam alam Sebelum Sesudah d
Penggunaan Penggunaan diberik diberikan
Insulin sebelum Insulin sedudah Iberikan dukasi
iberikan edukasi. diberikan edukasi edukasi, edukast,
v v l \ 4 l
Baik Cukup Kurang Terkontrol Tidak
Keterangan: Terkontrol
: Diteliti
e 1 : Tidak Diteliti

Gambar 2.4 Kerangka Teori



2.6 Kerangka Konsep
INTERVENSI

Edukasi terkait:

.| - Pengetahuan mengenai insulin
| - Lokasi Penyuntikan Insulin

- Teknik Penyuntikan Insulin

- Cara penyimpanan insulin
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PRE INTERVENSI

Pengetahuan dalam
penggunaan insulin
Kadar HbAlc

Gambar 2.5 Kerangka konsep

2.7 Hipotesis Penelitian

2.7.1 Hipotesis null (Ho)

A 4

POST INTERVESI

Pengetahuan dalam
penggunaan insulin
Kadar HbAlc

Tidak terdapat hubungan antara pemberian edukasi insulin terhadap kontrol

glikemik pasien dengan diabetes melitus Tipe 2 di RSU Cut Meutia.

2.7.2 Hipotesis alternatif (H,)

Terdapat hubungan antara pemberian edukasi insulin terhadap kontrol

glikemik pasien dengan diabetes melitus Tipe 2 di RSU Cut Meutia.




BAB 3
METODE PENELITIAN
3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian quasi eksperimen dengan rancangan one
group pre test dan post test design. Penelitian quasi eksperimental adalah
eksperimen yang menggunakan desain khusus dan/atau tidak menetapkan subjek
penelitian secara acak atau mengontrol situasi pendidikan yang tidak terlalu ketat
untuk mendapatkan tingkat faktor penelitian yang berbeda (36).

Rancangan one group pre test and post test design adalah desain penelitian
yang menerangkan hubungan sebab akibat dengan melibatkan satu kelompok
subjek. Kelompok subjek diobservasi sebelum dan setelah dilakukannya intervensi
(37).

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di poliklinik penyakit dalam RSU Cut Meutia
3.2.2 Waktu Penelitian

Waktu penelitian dilakukan pada Oktober 2023-Januari 2024
3.3 Populasi, Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah semua pasien Diabetes

Melitus Tipe 2 yang ada di Poli Penyakit Dalam RSU Cut Meutia yang

memenuhi kriteria pemilihan.
3.3.2 Besar Sampel

Besar sampel dihitung dengan menggunakan rumus slovinn sebagai berikut:

n= N
1+N(e)?2

e 196
1+196(0,1)2

n= 66,2
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Keterangan:
n: Jumlah Sampel
N: Jumlah Populasi (196)
e: Tingkat Eror (0,1)
Dari rumus diatas didapatkan besar sampel minimal adalah 66,2 atau
dibulatkan menjadi 70 orang.
3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel
Pada penelitian ini sampel diambil dengan metode purposive sampling
dimana sampel diambil berdasarkan pertimbangan-pertimbangan tertentu dari
peneliti berdasarkan tujuan penelitian, dengan kriteria sebagai berikut:
1. Kriteria Inklusi
a. Pasien yang terdiagnosis DM Tipe 2 di RSU Cut Meutia oleh dokter ahli
b. Pasien DM Tipe 2 yang menggunakan insulin
c. Pasien yang memiliki data kadar HbAlc
2. Kiriteria Eksklusi
a. Pasien DM Tipel atau tipe lainnya
b. Pasien yang menolak untuk dilakukan edukasi
c. Pasien yang tidak kembali setelah edukasi
3. 4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
3.4.1 Variabel Penelitian
Variabel dalam penelitian ini adalah:
1. Variabel Independen
Edukasi Penggunaan Insulin
2. Variabel Dependen
Pengetahuan dalam penggunaan insulin dan kadar HbAlc



3.4.2 Definisi Operasional
Tabel 3. 1 Definisi Operasional
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No  Variabel Definisi = AjatUkur  CaraUkur  Hasil Ukur  orala
Operasional Ukur
1.  Karakteristik
Responden: 1. Remaja
a. Umur Rentang Checklist ~ Wawancara Akhir: Ordinal
hidup Kuesioner 19-25
responden tahun.
saat 2. Dewasa
penelitian Awal:
26 — 35
tahun.
3. Dewasa
Akhir:
36 —45
tahun.
4. Lansia
Awal:
46 — 55
tahun.
5. Lansia
Akhir:
56 — 65
tahun.
6. Manula:
> 65 Tahun
(38)
b. Jenis Karakteristik  Checklist ~Wawancara 1. Laki-laki Nominal
Kelamin  biologis Kuesioner 2. Perempuan
responden
c. Pekerjaan  Kegiatan Checklist ~ Wawancara 1. PNS Ordinal
rutin ~ yang Kuesioner 2. Wiraswasta
dilakukan 3. Petani
untuk 4. Buruh
mendapatkan 5 IRT
nafkah. 6. Pensiunan
7. Tidak
Bekerja
(39)
d. Pendidikan Pendidikan Checklist ~ Wawancara 1. Pendidikan Ordinal
formal yang Kuesioner Dasar (SD,
terakhir MI, SMP,
ditempuh MTSs)
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insulin.

No Variabel Oiig;'j;lal Alat Ukur  Cara Ukur Hasil Ukur %ﬁ:?

2. Pendidikan
Menengah
(SMA, MA
SMK)

3. Pendidikan
Tinggi
(Diploma,
Sarjana,
Magister,
Spesialis,
Doktor)
(40).

e. Lama Waktu awal Checklist Wawancara 1. <5 Tahun Nominal
menderi-  penderita Kuesioner 2. >5Tahun
ta DM didiagnosis (42).

menderita
DM hingga
saat ini
f. Jenis Karakteristik  Checklist ~ Wawancara 1. Insulin basal Ordinal
insulin dari insulin Kuesioner Long acting
yang yang 2. Insulin Basal
digunakan digunakan Ultralong
dalam terapi Acting
3. Insulin Basal
Long Acting
+plus Bolus
1-2 Kali
4. Insulin Basal
Bolus 3 Kali
5. Insulin Bolus
Saja 3 Kali
6. Insulin
Premix
7. Insulin Co-
Formulation
(22)

2  Tingkat Pengukuran  Kuesioner Wawancara 1. Baik: Ordinal
Pengetahuan ~ mengenai 76-100%
Pasien Dalam pemahaman 2. Cukup:
Penggunaan seorang 55-75%
Insulin pasien dalam 3. Kurang:

penggunaan <55%
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No Variabel Oiig;'j;lal Alat Ukur  Cara Ukur Hasil Ukur %ﬁ:?
3 Kontrol Berfungsi HbAlc Hasil 1. Terkontrol: ~ Ordinal
Glikemik untuk menilai laboraturi- <7%

konsentrasi um 2. Tidak

glukosa Terkontrol:

darah untuk >7%

mengukur (22)

metabolisme

glukosa.

3.5 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini berupa data HbAlc
dari pasien DM Tipe 2 dan kuesioner. Kuesioner terdiri dari 2 kelompok yaitu:
1. Kuesioner identitas pasien

Identitas responden meliputi nama, umur, alamat, jenis kelamin, pekerjaaan,
pendidikan terakhir, lama menderita DM, jenis insulin yang digunakan, dan HbAlc
dengan mengisi formulir identitas pada lembar kuisioner.
2. Kuesioner pengetahuan dalam pengguna insulin

Kuesioner untuk mengukur pengetahuan pasien DM Tipe 2 menggunakan
metode Guttman. Kuesioner berisi pertanyaan positif (favorable) dan pertanyaan
negative (unfavourable) dengan pemilihan jawaban benar dan salah. Penilaian
pertanyaan positif adalah 1 untuk jawaban benar dan 1 untuk jawaban salah.
Penilaian pertanyaan negatif adalah O untuk jawaban benar dan 1 untuk jawaban
salah. Pada kuesioner pengetahuan pertanyaan yang positif terdapat pada kuesioner
no: 1,2,3,4,7,8, 9,10,11,14,16,17,18,19,20. (total skor 19) dan pertanyaan yang
negatif terdapat pada kuesioner no: 6 (total skor 1). Kemudian hasil jawaban

responden dihitung menggunakan rumus:

Jumlah Soal Yang Benar

X 100%
Jumlah Total Soal 00%

Kemudian hasil dari perhitungan dimasukkan kedalam sistem skoring untuk
tingkat pengetahuan, sebagai berikut:

1. Baik: hasil persentase dengan nilai 76%-100%

2. Cukup: hasil persentase dengan nilai 56%-75%

3. Kurang: Hasil persentase dengan nilai < 56%
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3.6 Bahan Penelitian

Bahan yang digunakan dalam penetian ini adalah lembaran informed

consent dan kuesioner pengetahuan dalam pengguna insulin, media edukasi berupa

leaflet dan flip chart. Media edukasi berisi tentang (38), sebagai berikut:

1. Pengetahuan mengenai insulin dan prosedur cara penyuntikan insulin
2. Lokasi penyuntikan insulin dan pentingnya rotasi lokasi tempat penyuntikan
insulin

3. Cara penyimpanan insulin

3.7 Proses Pengumpulan Data

Suatu bentuk pengumpulan data yang tujuannya adalah untuk

mendeskripsikan dan menggambarkan keadaan yang ada. Langkah-langkah

pengumpulan data dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

1.
2.

Mengajukan surat ethical clearance penelitian ke Universitas Malikussaleh.
Menerima surat ethical clearance yang menandakan telah terpenuhinya syarat
etik dalam melakukan penelitian.

Mengurus surat izin penelitian ke bagian akademik Program Studi Kedokteran
Universitas Malikussaleh.

Mengurus surat izin penelitian ke RSU Cut Mutia.

Setelah surat izin telah disetujui, peneliti mulai melakukan wawancara dengan
responden.

Peneliti menjelaskan tentang tujuan penelitian dan melakukan pendekatan
dengan responden untuk mendapatkan persetujuan sebagai subjek penelitian.
Peneliti mengambil data HbAlc responden sebagai alat ukur sebelum diberikan
edukasi, dan memberikan kuesioner pretest mengenai pengetahuan dalam
pengguna insulin.

Melakukan edukasi mengenai penggunaan insulin yang benar menggunakan
media edukasi dan dijelaskan secara orang per orang selama 5 menit kemudian
memberikan kesempatan feedback kepada responden.

Melakukan evaluasi mengenai kadar HbAlc responden sebelum dan sesudah

dilakukan intervesi setelah 3 bulan dari pertemuan awal dan memberikan
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kuesioner postest mengenai pengetahuan, ketepatan, dan keterampilan dalam

pengguna insulin.

3.8 Alur Penelitian

Pengajuan Ethical Clearance di Unimal

y

Melakukan wawancara,
membagikan kuesioner
pretest dan mencatat
kadar HbAlc

| Mamberikan perlakuan

berupa edukasi

Melakukan wawancara,
membagikan kuesioner
posttest dan mencatat
kadar HbAlc

3 Bulan

v

Pengolahan dan Analisis data

\ 4

Hasil Penelitian

Gambar 3.2 Alur Penelitian

3.9 Cara Pengolahan dan Analisis Data

3.9.1 Cara Pengolahan

Setelah seluruh data terkumpul dilakukan pengolahan data menggunakan

program statistika dalam beberapa tahap sebagai berikut:

1. Menyunting Data (Editing)

Editing merupakan upaya yang dilakukan untuk memeriksa kembali

kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan. Menyunting data dilakukan

setelah terkumpulnya data yang dibutuhkan.

2. Memberi kode (Coding)

Coding merupakan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang

terdiri atas beberapa kategori. Hal ini sangat penting untuk dilakukan bila

pengolahan data menggunakan komputer. Umumnya pemberian kode juga

dibuat sebagai daftar kode dan artinya di dalam satu buku sehingga

mempermudah jika ingin melihat lokasi dan arti suatu kode dari suatu variable.
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3. Memasukkan Data (Data Entry)
Data Entry yaitu kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan dalam
database atau basis data computer.
4. Tabulating
Tabulating yaitu pembuatan tabel-tabel data yang sesuai dengan tujuan
penelitian, tabulasi dapat dibuat dengan menggunakan distribusi frekuensi.
3.9.2 Analisis Data
1. Analisis Univariat
Analisis univariat adalah analisa yang tujuannya untuk mendeskripsikan atau
menjelaskan karakteristik setiap variabel. Analisa pengetahuan dalam penggunaan
insulin dan kontrol glikemik pasien sebelum dan sesudah diberikan edukasi.
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat yaitu dilakukan terhadap dua variabel yang diduga
berhubungan atau berkorelasi. Analisis bivariat pada penelitian ini adalah
hubungan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi dengan kontrol
glikemik pada pasien DM Tipe 2 yang menggunakan terapi insulin di RSU Cut
Meutia.
Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji chi square. Uji
ini digunakan untuk melihat hubungan antara pemberian edukasi insulin dengan
kontrol glikemik pasien diabetes melitus tipe 2 di RSU Cut Meutia, jika p value <

a 0,05 maka Ha diterima dan apabila nilai p value > a 0,05 maka Ho diterima.



BAB 4
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Data Penelitian

Sumber data dalam penelitian ini menggunakan sumber data primer. Data
primer diperoleh melalui checklist kuesioner mengenai pengetahuan dalam
penggunaan insulin yang diisi oleh responden dan dikumpulkan langsung oleh
peneliti. Responden dalam penelitian ini adalah pasien diabetes melitus tipe 2 yang
merupakan subjek dalam penelitian ini.
4.2 Hasil Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober 2023 sampai Januari 2024 di
RSU Cut Meutia dengan jumlah sampel 70 responden. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan pemberian edukasi insulin dengan kontrol glikemik
pasien diabetes melitus tipe 2 di RSU Cut Meutia.

4.2.1 Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan secara deskriptif untuk mendeskripsikan
karakteristik dari variabel dalam penelitian ini. Data primer didapatkan melalui
pengisian kuesioner oleh responden serta data yang diperoleh akan dipresentasikan

dalam tabel distribusi frekuensi.

a. Gambaran karakteristik responden
Bedasarkan hasil penelitian ini, karakteristik responden berupa umur, jenis
kelamin, pekerjaan, pendidikan, lama menderita DM, dan jenis insulin yang
digunakan oleh responden.
Tabel 4.1 Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi  Persentase

(n=70) (%)
Umur Responden

19-25 Tahun 2 2,9
26-35 Tahun 5 7,1
36-45 Tahun 11 15,7
46-55 Tahun 25 35,7
56-65 Tahun 11 15,7
> 65 Tahun 16 229
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Karakteristik Frekuensi  Persentase
(n=70) (%)
Jenis Kelamin
Perempuan 46 65,7
Laki-laki 24 34,3
Pekerjaan
PNS 8 11,4
Wiraswasta 8 11,4
Petani 13 18,6
Buruh 3 4,3
IRT 28 40,0
Pensiunan 8 11,4
Tidak Bekerja 2 2,9
Pendidikan
Dasar 20 28,6
Menengah 36 51,4
Tinggi 14 20,0
Lama Menderita DM
<5 Tahun 25 35,7
> 5 Tahun 45 64,3
Jenis Insulin Yang Digunakan
Insulin Basal Long Acting 20 28,6
Insulin Basal Ultralong Acting 0 0
Insulin Basal Long Acting+plus Bolus 1-2 Kali 15 21,4
Insulin Basal Bolus 3 Kali 11 15,7
Insulin Bolus Saja 3 Kali 9 12,9
Insulin Premix 6 8,6
Insulin Co-Formulation 9 12,9

Sumber: Data Primer, 2023

Bedasarkan Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 70 responden didapatkan
distribusi umur responden paling banyak yaitu rentang umur 46-55 tahun dengan
jumlah 25 orang (35,7%). Bedasarkan distribusi jenis kelamin, didapatkan bahwa
jenis kelamin responden terbanyak yaitu perempuan ada 46 orang (65,7%).
Bedasarkan distribusi pekerjaan responden, didapatkan mayoritas responden
bekerja sebagai ibu rumah tangga (IRT) yaitu 28 orang (40,0%). Bedasarkan
distribusi pendidikan terakhir responden, didapatkan bahwa mayoritas responden
memiliki pendidikan terakhir menengah yaitu 36 orang (51,4%). Bedasarkan
distribusi lama menderita DM responden, didapatkan bahwa responden terbanyak
menderita DM > 5 Tahun yaitu 45 orang (64,3%). Bedasarkan distribusi jenis
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insulin yang digunakan, didapatkan bahwa mayoritas responden menggunakan
insulin basal long acting yaitu 20 orang (28,6%).

b. Gambaran pengetahuan pasien DM tipe 2 yang menggunakan terapi
insulin di RSU Cut Meutia sebelum diberikan edukasi
Penelitian ini dilakukan pretest kepada 70 responden yang merupakan
pasien diabetes melitus tipe 2 di RSU Cut Meutia yang menggunakan insulin. Hasil
pretest adalah penilaian terhadap tingkat pengetahuan pasien diabetes melitus tipe

2 tentang penggunaan injeksi insulin sebelum diberikan edukasi.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden saat Pretest

Kategori Pretest
Frekuensi Presentase (%)
Baik 10 14,3
Cukup 38 54,3
Kurang 22 31,4
Total 70 100

Sumber: Data Primer, 2023
Bedasarkan tabel 4.2 menunjukkan hasil distribusi pengetahuan pasien
diabetes melitus tipe 2 di RSU Cut Meutia yang menggunakan insulin sebelum
diberikan edukasi, mengenai penggunaan insulin, yang paling banyak berada pada
kategori cukup yaitu 38 orang (54,3%), dan tingkat pengetahuan yang paling sedikit
adalah pada kategori baik yaitu 10 orang (14,3%).

c. Gambaran kontrol glikemik pasien DM tipe 2 yang menggunakan terapi
insulin di RSU Cut Meutia sebelum diberikan edukasi

Penelitian ini dilakukan dengan pengambilan data kadar HbAlc sebelum

diberikan edukasi, kepada 70 responden yang merupakan pasien diabetes melitus

tipe 2 di RSU Cut Meutia yang menggunakan insulin.
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Kontrol Glikemik Pasien Diabetes Melitus
Tipe 2 Sebelum Diberikan Edukasi

Kategori Kontrol Glikemik
Frekuensi Presentase (%)
Terkontrol 4 5,7
Tidak Terkontrol 66 94,3
Total 70 100

Sumber: Data Primer, 2023
Bedasarkan tabel 4.3 menunjukkan hasil distribusi kontrol glikemik pasien
diabetes melitus tipe 2 di RSU Cut Meutia yang menggunakan insulin sebelum
diberikan edukasi mengenai penggunaan insulin, yang paling banyak berada pada
kategori tidak terkontrol yaitu 66 orang (94,3%).

d. Gambaran pengetahuan pasien DM tipe 2 yang menggunakan terapi
insulin di RSU Cut Meutia setelah diberikan edukasi
Penelitian ini dilakukan posttest kepada 70 responden yang merupakan
pasien diabetes melitus tipe 2 di RSU Cut Meutia yang menggunakan insulin. Hasil
posttest adalah penilaian terhadap tingkat pengetahuan pasien diabetes melitus tipe

2 tentang penggunaan injeksi insulin setelah diberikan edukasi.

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden saat Posttest

Kategori Posttest
Frekuensi Presentase (%)
Baik 56 80,0
Cukup 12 17,1
Kurang 2 2,9
Total 70 100

Sumber: Data Primer, 2023
Bedasarkan tabel 4.4 menunjukkan hasil distribusi tingkat pengetahuan
pasien diabetes melitus tipe 2 yang menggunakan insulin sebagai terapi setelah
diberikan edukasi, paling banyak berada pada kategori baik yaitu sebanyak 56 orang
(80,0%) dan tingkat pengetahuan yang paling sedikit pada kategori kurang yaitu
sebanyak 2 orang (2,9%).
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e. Gambaran kontrol glikemik pasien DM tipe 2 yang menggunakan terapi
insulin di RSU Cut Meutia setelah diberikan edukasi
Penelitian ini dilakukan dengan pengambilan data kadar HbAlc setelah
diberikan edukasi berupa edukasi terkait penggunaan insulin kepada 70 responden
yang merupakan pasien diabetes melitus Tipe 2 di RSU Cut Meutia yang

menggunakan insulin.

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Kontrol Glikemik Pasien Diabetes Melitus
Tipe 2 Setelah Diberikan Edukasi

Kategori Kontrol Glikemik
Frekuensi Presentase (%)
Terkontrol 14 20,0
Tidak Terkontrol 56 80,0
Total 70 100

Sumber: Data Primer, 2023
Bedasarkan tabel 4.5 menunjukkan hasil distribusi kontrol glikemik pasien
diabetes melitus tipe 2 di RSU Cut Meutia yang menggunakan insulin setelah
diberikan edukasi mengenai penggunaan insulin, yang paling banyak berada pada
kategori tidak terkontrol yaitu 56 orang (80,0%) dan berada pada kontrol glikemik
terkontrol berjumlah 14 orang (20,0%).

4.2.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi dengan kontrol glikemik pada
pasien diabetes melitus tipe 2 yang menggunakan terapi insulin di RSU Cut Meutia.
Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini merupakan uji Chi-Square dengan

mempertimbangkan (a<0,05). Dapat dilihat pada tabel berikut ini:
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Tabel 4.6 Uji Chi-Square hubungan pengetahuan sebelum dan sesudah
diberikan edukasi dengan kontrol glikemik pada pasien DM Tipe 2 yang

menggunakan terapi insulin di RSU Cut Meutia

Pengetahuan Pasien Dengan Kontrol

Glikemik
Terkontrol Tidak Total P
Variabel Terkontrol Value

n % n % n %
Pengetahuan Baik 0 0 10 100 10 100
Sebelum  Cukup 1 2,6 37 97,4 38 100 0,147
Diberikan ~ Kurang 3 13,6 19 86,4 22 100

Edukasi
Pengetahuan Baik 14 25,0 42 750 56 100
Setelah Cukup 0 0 12 100 12 100 0,112
Diberikan
Edukasi Kurang 0 0 2 100 2 100

Sumber: Data Primer, 2023

Bedasarkan hasil penelitian didapatkan pengetahuan responden sebelum
diberikan edukasi, mayoritas berada pada tingkat penegetahuan dengan kategori
cukup yang memiliki kontrol glikemik yang terkontrol sebanyak 1 orang (2,6%)
dan yang tidak terkontrol sebanyak 37 (97,4%). Tingkat pengetahuan responden
setelah diberikan edukasi, berupa edukasi penggunaan insulin mayoritas berada
pada kategori baik dengan kontrol glikemik yang terkontrol sebanyak 14 (25,0%)
dan tidak terkontrol sebanyak 42 (75,0%).

Hasil uji chi-square untuk mengetahui hubungan pengetahuan sebelum
diberikan edukasi, dengan kontrol glikemik adalah p value = 0,147 (>0,05), dan
hubungan pengetahuan setelah diberikan edukasi, dengan kontrol glikemik adalah
p value = 0,112 (>0,05). Hal ini dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan
antara pemberian edukasi insulin dengan kontrol glikemik pasien diabetes melitus
tipe 2 di RSU Cut Meutia.
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4.3 Pembahasan

4.3.1 Gambaran Karakteristik Responden

Penelitian ini menunjukkan distribusi responden dengan umur yang paling
banyak adalah pada rentang umur 46-55 tahun. Hal ini dikerenkan resiko terkena
diabetes melitus akan meningkat seiring dengan bertambahnya umur, terutama pada
umur diatas 40 tahun. Seseorang yang berumur diatas 45 tahun memiliki
peningkatan resiko terhadap terjadinya diabetes melitus dan intoleransi glukosa
yang dapat menyebabkan faktor degeneratif sehingga terjadi penurunan fungsi
kemampuan sel B dalam memproduksi insulin untuk metabolisme glukosa (42).

Pada penelitian ini didapatkan responden dengan jenis kelamin paling
banyak adalah berjenis kelamin perempuan. Menurut RIKESDAS 2018 prevalensi
perempuan menderita DM lebih tinggi daripada laki-laki, hal ini dikarenakan
beberapa faktor risiko penyakit DM ada pada perempuan (43). Perempuan yang
menderita DM lebih banyak dikarenakan tingkat sensitifitas terhadap kerja insulin
pada otot dan hati. Keseimbangan hormon estrogen yang dapat mempengaruhi
kadar glukosa dalam darah, dan jika terjadi peningkatan kadar hormon estrogen
dapat menyebabkan tubuh menjadi resisten terhadap insulin (44). Hormon estrogen
terkandung dalam kontrasepsi hormonal, hormon tersebut diketahui dapat
mempengaruhi kadar glukosa darah. Menurut Rahmah (2019), dalam
penelitiaannya disebutkan bahwa hanya kontrasepsi hormonal suntik yang
berhubungan dengan kadar glukosa darah, hal tersebut dikarenakan estrogen dalam
kontrasepsi suntik dapat merangsang pusat pengendalian nafsu makan di
hipotalamus, yang menyebabkan aseptor makan lebih banyak dari biasanya,
sehingga akan menyebabkan peningkatan berat badan dan akan meningkatkan
resiko menderita DM (45).

Bedasarkan penelitian ini menunjukkan bahwa responden lebih banyak
bekerja sebagai ibu rumah tangga (IRT). Aktivitas atau rutinitas yang dilakukan
oleh ibu rumah tangga lebih banyak dilakukan di dalam rumah. Beberapa aktivitas
tersebut tidak dilakukan dengan teratur, aktivitas yang tidak teratur dapat
menyebabkan asupan makanan tidak dapat diubah menjadi energi dan akan

terjadinya penimbunan karbohidrat yang berdampak pada obesitas sehingga
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memudahkan terjadinya diabetes. lbu rumah tangga yang menderita diabetes
melitus tidak hanya melakukan aktivitas pekerjaan rumah tangga namun dapat
menerapkan aktivitas fisik yang rutin setiap harinya dan mengurangi aktivitas
duduk. Karena dengan melakukan aktivitas rumah tangga tidak cukup untuk bisa
mengontrol kadar gula darah (46).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden menderita
DM > 5 Tahun, hal tersebut dapat mengakibatkan penurunan kemampuan sekresi
insulin oleh sel beta pankreas yang di karenakan beban kerja sel beta pankreas yang
tinggi dalam waktu yang lama, sehingga terjadinya kontrol glikemik yang buruk
pada penderita diabetes melitus (47).

Hasil penelitian ini menunjukkan pada didapatkan bahwa sebagian besar
responden menggunakan insulin basal long acting, insulin jenis ini banyak
digunakan karena bedasarkan algoritma guideline PERKENI 2021, insulin basal
long acting merupakan terapi awal dalam inisiasi insulin. Insulin jenis ini lebih
banyak disukai oleh pasien karena penyuntikannya yang hanya satu kali dalam
sehari tapi efektif bekerja selama 24 jam, dibandingkan dengan jenis insulin lain
yang memiliki penggunaannya yang lebih dari satu kali berkaitan dengan kepatuhan
pasien dalam menjalani pengobatan, kompleksitas pengobatan dikaitkan dengan
tingginya kadar gula darah dan buruknya kontrol glikemik. Bedasarkan penelitian
yang dilakukan Maria (2021), Pasien dengan diabetes yang tidak terkontrol
cenderung menerima lebih banyak obat, terutama jika terdapat komplikasi diabetes.
Pasien dengan rejimen pengobatan antidiabetes yang kompleks mungkin
memerlukan lebih banyak dukungan psikologis. Jika regimen pengobatan dapat
disederhanakan akan berpotensi untuk mengurangi kadar gula darah yang tinggi
yang juga dapat meningkatkan kontrol glikemik (48).

4.3.2 Gambaran pengetahuan pasien DM tipe 2 yang menggunakan

terapi insulin di RSU Cut Meutia sebelum diberikan edukasi

Hasil Penelitian ini menunjukkan pengetahuan sebelum dilakukannya
edukasi kesehatan mengenai penggunaan insulin pada pasien diabetes melitus tipe
2 di RSU Cut Meutia memiliki pengetahuan pada kategori cukup. Hal tersebut
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Haryanti (2021), yang dilakukan
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terhadap pasien diabetes melitus yang datang berobat didapatkan hasil pretest
berada pada kategori cukup yaitu 38 orang (54,3%), dalam penelitiannya dijelaskan
bahwa pasien diabetes melitus belum mengerti tentang tindakan pemberian insulin
karena kurangnya pengetahuan yang dimiliki (43).

Tingkat pengetahuan pasien sebelum diberikan edukasi, berada pada
kategori cukup, dikarenakan kurangnya edukasi yang diberikan oleh tenaga
kesehatan di rumah sakit sebelum pasien melakukan terapi insulin. Edukasi
kesehatan oleh tenaga ahli penting diberikan di rumah sakit terutama sebelum
melakukan terapi karena dapat membantu pasien dalam memahami kondisi
kesehatannya, dan mengetahui manfaat, serta pentingnya terapi ini diberikan.
Dengan memberikan edukasi kesehatan yang efektif terutama oleh tenaga
kesehatan yang ahli, diharapkan pasien dapat lebih mandiri dalam mengelola

kondisi kesehatannya sehingga mencapai hasil terapi yang diinginkan (49).

4.3.3 Gambaran kontrol glikemik pasien DM tipe 2 yang menggunakan terapi
insulin di RSU Cut Meutia sebelum dilakukannya edukasi

Penelitian ini dilakukan dengan pengambilan data kadar HbAlc sebagai
acuan dalam penilaian kontrol glikemik sebelum diberikan edukasi, kepada 70
responden yang merupakan pasien diabetes melitus tipe 2 di RSU Cut Meutia yang
menggunakan insulin, didapatkan sebagian besar pasien menunjukkan kontrol
glikemik yang tidak terkontrol.

Kontrol glikemik yang tidak terkontrol dapat disebabkan oleh beberapa
faktor, salah satunya adalah kesalahan pasien dalam menyuntikan insulin.
Penyuntikan insulin yang tidak tepat dapat menyebabkan terjadinya komplikasi
yang akan berdampak terhadap kontrol glikemik yang tidak terkontrol. Pada
penelitian kamrul hasan (2022) di Bangladesh mengemukakan komplikasi akibat
kesalahan dari teknik injeksi insulin yang ditemukan adanya memar dan perdarahan
84.4%, nyeri 55%, infeksi, lipohypertrophy 9,2 %, pembekakan secara terus-
menerus dan kebocoran insulin 38,8 %. Hal tersebut secara signifikan dapat
mengurangi penyerapan insulin hingga 25% dan dengan demikian juga dapat
memperburuk kontrol glikemik (50).
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Sesuai dengan algoritma pengobatan diabetes melitus menurut PERKENI,
indikasi pasien yang akan memulai menggunakan insulin adalah pasien dengan
HbAlc >9% dan gagal terhadap terapi OHO (22). Kadar HbAlc tersebut termasuk
dalam kategori kontrol glikemik yang tidak terkontrol, oleh karena itu banyak
terdapat pasien dengan kontrol glikemik yang tidak terkontrol yang ditemukan di
poli rawat jalan RSU Cut Meutia, diataranya mereka adalah pasien yang akan

memulai terapi insulin.

4.3.4 Gambaran pengetahuan pasien DM tipe 2 yang menggunakan terapi
insulin di RSU Cut Meutia setelah diberikan edukasi

Hasil posttest pasien diabetes melitus tipe 2 di RSU Cut Meutia setelah
dilakukannya edukasi mengenai penggunaan insulin menunjukkan bahwa
pengetahuan pasien diabetes melitus tipe 2 setelah diberikan edukasi, didapatkan
paling banyak responden berada pada kategori baik. Hal ini menunjukkan bahwa
setelah diberikan edukasi mengenai penggunaan insulin, didapatkan pengetahuan
pasien diabetes melitus tipe 2 mengalami peningkatan. Peningkatan pengetahuan
menjadi baik disebabkan karena adanya keinginan untuk belajar dari pasien saat
edukasi diberikan. Edukasi yang diberikan dapat meningkatkan pengetahuan
penderita DM Tipe-2 mengenai penggunaan insulin, karena materi yang
disampaikan berfokus terhadap pemahaman mengenai penggunaan insulin.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Surya (2019)
menunjukkan bahwa teradapat pengaruh edukasi terhadap peningkatan
pengetahuan pada pasien diabetes melitus tipe 2 (51).

Menurut Rosymidah (2018), ada beberapa faktor yang mempengaruhi
keberhasilan edukasi kesehatan, salah satunya yaitu faktor instrument atau media
edukasi yang digunakan. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan media
edukasi berupa flipchart dan leaflet. Flipchart dapat digunakan dalam sesi tatap
muka, sementara leaflet dapat diberikan kepada pasien untuk membaca dan
dipelajari di rumah. Penggunaan flipchart dan leaflet dapat mempermudah
penyajian materi edukasi, informasi yang disajikan dengan jelas dan terstruktur
dapat membantu pasien dalam memahami konsep-konsep penting terkait terapi
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insulin. Penyajian gambar yang menarik pada flipchart dan leaflet dapat membantu
meningkatkan pemahaman pasien. Dengan memeberikan edukasi melalui media
edukasi yang menarik, akan meningkatkan pengetahuan pasien, karena visualisasi
dapat membantu pasien dalam memahami konsep dengan lebih baik, yang mungkin
sulit dipahami hanya dengan penjelasan verbal. Dengan menggabungkan media
yang menarik dan sesuai dengan kebutuhan pasien, diharapkan dapat meningkatkan

pemahaman dan keterampilan pasien dalam mengelola kondisi kesehatannya (50).

4.3.5 Gambaran kontrol glikemik pasien DM tipe 2 yang menggunakan terapi
insulin di RSU Cut Meutia setelah dilakukannya edukasi

Kontrol glikemik pasien diabetes melitus tipe 2 di RSU Cut Meutia yang
menggunakan insulin setelah diberikan edukasi, mengenai penggunaan insulin,
yang paling banyak berada pada kategori tidak terkontrol. Hal ini menunjukkan
bahwa kontrol glikemik pasien diabetes melitus tipe 2 setelah edukasi paling
banyak berada pada kategori tidak terkontrol.

Kontrol glikemik yang tidak terkontrol dapat disebabkan karena
penyuntikan insulin belum sepenuhnya tepat. Bedasarkan hasil wawancara kepada
responden mengenai penggunaan insulin, diketahui bahwa sebagian besar pasien
sudah melakukan penyuntikan insulin secara benar, namun ada beberapa hal yang
tidak dilakukan seperti melepaskan jarum dari pena insulin setelah digunakan,
karena jarum yang tetap terpasang akan menyebabkan udara masuk sehingga dosis
insulin yang akan disuntikan menjadi kurang tepat. Hal lain sebelum menggunakan
insulin responden tidak melakukan aseptik dengan benar pada lokasi yang ingin
disuntikkan. Hal-hal tersebut membuat penyerapan insulin kurang maksimal dan
menyebabkan kontrol glikemik yang tidak terkontrol (52).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Abujbara (2022) mengenai
efektifitas edukasi mengenai teknik penyuntikan insulin terhadap kontrol glikemik
pasien diabetes di Yordania, menyebutkan bahwa teknik injeksi insulin kurang
optimal pada sebagian besar pasien dengan tidak melakukan rotasi tempat suntikan,
menggunakan kembali jarum hingga beberapa kali, dan tidak membiarkan jarum di

dalam selama minimal 10 detik setelah penyuntikan, dapat menyebabkan kontrol
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glikemik yang buruk pada pederita DM (53). Hal ini juga didapatkan peneliti saat
melakukan wawancara, sebagian besar responden menggunakan jarum suntikan
lebih dari satu kali dengan alasan pasein harus mengeluarkan biaya yang lebih untuk
membeli jarum yang banyak dan beberapa pasien memutuskan bahwa tidak ada
gunanya membeli jarum baru untuk setiap suntikan, yang lain berpendapat bahwa
suntikan dari jarum suntik bekas tidak terasa lebih menyakitkan, asalkan tidak
digunakan kembali secara berlebihan. Pendapat tersebut dapat disimpulkan bahwa
penderita kurang memahami bahwa hal tersebut dapat menyebabkan komplikasi
berupa lipohypertrophy yang menyebabkan penyerapan insulin kurang maksimal
dan menyebabkan kontrol glikemik yang tidak terkontrol.

4.3.6 Hubungan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi dengan
kontrol glikemik pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang menggunakan terapi
insulin di RSU Cut Meutia

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan pengetahuan
sebelum dan sesudah diberikan edukasi dengan kontrol glikemik pada pasien DM
Tipe 2 yang menggunakan terapi insulin di RSU Cut Meutia, Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Pramita (2019), yang menunjukkan menunjukkan bahwa
edukasi manajemen terapi insulin efektif terhadap peningkatan pengetahuan, tetapi
tidak efektif terhadap perbaikan kontrol glikemik (54). Peningkatan pengetahuan
pasien mengenai penggunaan insulin berhubungan dengan kemampuan pasien
dalam memahami edukasi yang diberikan oleh peneliti. Edukasi yang diberikan
diharapkan dapat menigkatkan kontrol glikemik pasien menjadi terkontrol. Dalam
penelitian ini didapatkan bahwa tidak adanya hubungan antara pemberian edukasi
insulin terhadap kontrol glikemik pada pasien DM Tipe 2 yang menggunakan terapi
insulin. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor yaitu usia, lama menderita DM,
jenis insulin yang digunakan dan kemampuan pasien dalam menerapkan
penyuntikan insulin sesuai yang disampaikan peneliti.

Faktor usia berpengaruh terhadap kontrol glikemik pasien diabetes melitus
yang menggunakan insulin. Data menyebutkan mayorits pasien dengan kontrol

glikemik yang tidak terkontrol memiliki usia > 45 tahun. Penelitian sejalan dengan
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yang dilakukan Goyal, dkk (2019), menunjukkan hasil serupa, yaitu sebesar 70,7%
pasien <65 tahun memiliki kontrol glikemik yang lebih buruk secara signifikan.
Hal tersebut disebabkan bertambahnya usia maka individu akan mengalami
penyusutan sel § pankreas yang progresif, sehingga hormon yang dihasilkan terlalu
sedikit dan menyebabkan kadar glukosa meningkat dan berdampak terhadap
kontrol glikemik (55).

Faktor lain adalah durasi menderita DM, pasien dengan lama menderita DM >5
tahun memiliki kontrol glikemik mayoritas memiliki kontrol glikemik yang tidak
terkontrol dibandingkan dengan pasien yang menderita DM <5 tahun. Data
menunjukkan bahwa dengan lama menderita diabetes melitus >5 tahun terdapat 35
orang dengan kontrol glikemik yang tidak terkontrol dan 21 orang dengan kontrol
glikemik yang terkontrol. Hal ini disebabkan karena pasien yang menggunakan
insulin menderita diabetes dengan durasi diabetes yang lebih lama, sehingga terjadi
penurunan sekresi insulin yang disebabkan oleh gangguan progresif sekresi insulin
seiring berjalannya waktu oleh sel B dan peningkatan resistensi insulin (56).

Penerapan edukasi yang diberikan peneliti tidak efektif dalam mengontrol
kontrol glikemik pasien diabetes melitus tipe 2, hal ini dapat dilihat dari hasil
posstest responden yang masih salah dalam hal penggunaan jarum suntik dan
penyimpanan insulin. Penelitian yang dilakukan oleh Sharma, dkk (2022)
menunjukkan penggunaan jarum insulin lebih dari tiga kali berdampak terhadap
pencapaian kontrol glikemik pasien dan terdapat komplikasi lipohypertrophy yang
signifikan jika jarum insulin digunakan lebih dari 3 kali. Penggunaan jarum
suntikan yang kurang dari 3 kali berdampak terhadap kenyamanan pasien terhadap
pengobatan yang dijalaninya, sehingga mengurangi trauma pasien dalam
menjalankan pengobatan (57).

Penyimpanan insulin yang tidak tepat akan berpengaruh terhadap kontrol
glikemik pasien, penyimpanan insulin pada suhu ruang setelah penyuntikan yang
pertama akan berdampak terhadap pengurangan rasa sakit saat penyuntikan
berikutnya. Hal tersebut sesuai dengan guideline dari ADA dan Royal College of
Nursing yaitu insulin yang sudah dipakai sebaiknya disimpan pada suhu ruang

untuk mencegah terjadinya iritasi lokal pada tempat penyuntikan yang umum
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terjadi jika insulin disuntikkan dalam kondisi dingin. Selain itu, insulin yang
dingin penyerapannya lebih lambat dan biasanya menimbulkan rasa sakit pada
waktu penyuntikan, sehingga akan berdampak terhadap kontrol glikemik pasien
diabetes melitus tipe 2 yang menggunakan insulin (52).

Edukasi yang diberikan belum efektif dalam tercapainya kontrol glikemik
yang terkontrol pada pasien diabetes melitus tipe 2 , namun telah menurunkan rata-
rata HbAlc pasien selama 3 bulan terakhir dari 11,2% menjadi 8,9% setelah
pemberian edukasi. Untuk meningkatkan kontrol glikemik pada pasien diabetes
melitus yang menggunakan insulin, penting dilakukannya pemberian edukasi
secara berkala, sehingga dapat memperbarui pengetahuan tentang penggunaan

insulin.



BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian serta pembahasan yang telah dipaparkan pada
bab sebelumnya, maka penelitian ini dapat disimpulkan:

1. Gambaran karakteristik responden berdasarkan umur paling banyak pada
rentang umur 46-55 tahun. Jenis kelamin responden mayoritas adalah
perempuan. Pekerjaan responden paling banyak pada penelitian ini adalah
bekerja sebagai ibu rumah tangga. Pendidikan responden mayoritas memiliki
tingkat pendidikan menengah. Lama menderita DM responden mayoritas > 5
tahun. Jenis insulin yang digunkan mayoritas adalah insulin basal long acting.

2. Tingkat pengetahuan pasien diabetes melitus Tipe 2 di RSU Cut Meutia yang
menggunakan insulin sebelum diberikan edukasi, mengenai penggunaan
insulin, yang paling banyak berada pada kategori cukup dengan kontrol
glikemik yang paling banyak berada pada kategori tidak terkontrol.

3. Tingkat pengetahuan pasien diabetes melitus Tipe 2 di RSU Cut Meutia yang
menggunakan insulin setelah diberikan edukasi, mengenai penggunaan
insulin yang paling banyak berada pada kategori baik dengan kontrol glikemik
yang paling banyak berada pada kategori tidak terkontrol.

4. Tidak terdapat hubungan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan
edukasi dengan kontrol glikemik pada pasien DM Tipe 2 yang menggunakan
terapi insulin di RSU Cut Meutia.

5.2 Saran

1. Bagi pasien diabetes melitus tipe 2 diharapkan untuk dapat menerapkan
edukasi yang diberikan agar dapat menyuntikan insulin dengan benar
sehingga bisa mencegah terjadinya kesalahan dalam penyuntikan yang akan
berdampak pada kontrol glikemik.

2. Bagi instansi kesehatan diharapkan untuk lebih meningkatkan kegiatan
edukasi kesehatan langsung kepada pasien maupun anggota keluarga pasien

sehingga membantu dalam tercapainya tujuan terapi dan juga lebih
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memperhatikan kembali saat pemberian obat sehingga obat yang diberikan
telah memenuhi standar serta dapat digunakan dengan baik oleh pasien.

Bagi peneliti selanjutnya dapat diharapkan dapat mengembangkan penelitian
yang serupa dengan pengembangan penelitian yang lebih lanjut seperti
menggunakan metode edukasi yang berbeda, penambahan jumlah sampel,
variabel dan sasaran yang berbeda agar edukasi kesehatan semakin
berkembang, serta lebih menekankan penelitian lanjutan mengenai kontrol
glikemik.

Bagi institusi hasil penelitian ini dapat menjadi bahan referensi dalam

kegiatan pembelajaran terutama dalam pembelajaran diabetes melitus.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Pemohonan Menjadi Responden

LEMBAR PEMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Assalamualaikum wr.wb.

Dengan hormat,

Perkenalkan nama saya Syahla Faizasha, mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Malikussaleh. Saya bermaksud melakukan penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui “Hubungan Antara Pemberian Edukasi
Insulin Terhadap Kontrol Glikemik Pasien Dengan Diabetes Melitus Tipe
2 Di RSU Cut Meutia”. Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu kegiatan
dalam menyelesaikan proses studi saya di Fakultas Kedokteran Universitas
Malikussaleh.

Untuk mengetahui tujuan tersebut, saya dengan hormat meminta
kesediaan anda untukmembantu dalam pengisian yang saya ajukan sesuai
dengan keadaan sebenarnya. Kerahasiaanjawaban serta identitas anda akan
dijamin oleh kode etik dalam penelitian. Perlu diketahui bahwa penelitian ini
hanya semata-mata sebagai bahan untuk penyusun skripsi.

Terima kasih saya ucapkan atas perhatian dan kesediaan anda untuk
mengisi kuesioneryang saya ajukan.

Wassalamualaikum wr.wb

Peneliti

Syahla Faizasha
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Umur
Jenis Kelamin
No. Telp
Alamat
Menyatakan persetujuan saya untuk membantu dengan menjadi subjek

(responden)dalam penelitian yang dilakukan oleh:

Nama : Syahla Faizasha
NIM : 200610019
Judul : Hubungan Antara Pemberian Edukasi Insulin Terhadap

Kontrol Glikemik Pasien Dengan Diabetes Melitus Tipe

2 Di RSU Cut Meutia
Prosedur penelitian ini tidak menimbulkan risiko atau dampak apapun pada saya.
Saya telah diberi penjelasan mengenai hal tersebut di atas dan saya diberi
kesempatan menanyakan hal-hal yang belum jelas dan telah diberikan jawaban
dengan jelas dan benar.

Dengan ini saya menyatakan secara suka rela dan tanpa tekanan untuk ikut

sebagai subjek(responden) dalam penelitian ini.

Lhokseumawe,

Responden
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN ANTARA PEMBERIAN EDUKASI INSULIN

TERHADAP KONTROL GLIKEMIK PASIEN DENGAN DIABETES
MELITUS TIPE 2 DI RSU CUT MEUTIA
Petunjuk Umum Pengisian :
1. Berikan tanda centang ([1) pada jawaban yang anda pilih.
2. Harap mengisi seluruh pertanyaan yang ada dalam kuesioner dengan sejujur-
jujurnya dan pastikan tidak ada yang terlewat.
A. Karakteristik Responden
1. Jenis Kelamin :

[1 Laki- laki 1 Perempuan
2. Umur:
[119 — 25 Tahun 136 — 45 Tahun (156 — 65 Tahun
[126 — 35 Tahun 146 — 55 Tahun [1>65 Tahun
3. Pekerjaan :
(1 PNS (1 Petani [J Ibu Rumah Tangga (IRT)
1 Wiraswasta 1 Buruh [1 Pensiunan 1 Tidak Bekerja
4. Pendidikan Terakhir:

(1 Pendidikan Dasar (SD, MI, SMP, MTSs)
[J Pendidikan Menengah (SMA, MA SMK)
(1 Pendidikan Tinggi (Diploma, Sarjana, Magister, Spesialis, Doktor)
5. Lama Menderita DM:
[1 <5 Tahun []>5 Tahun

6. Jenis Insulin yang digunakan

[1 Insulin basal long acting [ Insulin basal long acting + plus bolus 1-2 kali
[1 Insulin basal ultralong acting (1 Insulin bolus saja 3 kali
[ Insulin basal bolus 3 kali [ Insulin co-formulation

[J Insulin Premix

Kadar HbAlc (dalam %):

~



B. Kuesioner Pengetahuan Pasien Tentang Penggunaan Insulin

56

No

Pertanyaan

Benar

Salah

Insulin adalah hormon yang berfungsi untuk mengontrol

kadar gula dalam darah

Apakah jika bapak/ibu telah selesai menyuntikkan insulin,

maka jarum insulin pen harus segera dilepaskan?

Apakah jika bapak/ibu lupa menyuntikkan insulin maka
seharusnya segera menyuntikkan insulin jika jadwal dosis
berikutnya tidakterlalu dekat?

Apakah benar fungsi digosokkannya insulin dengan kedua
tangan sebelum digunakan untuk menyamakan suhu
insulin dengan suhu tubuh dan agar insulinnya tercampur

dengan rata?

Apakah pada daerah tempat insulin diinjeksikan apabila
pemakaian insulin dalam waktuyang lama akan

menyebabkan pembengkakan (lipohipertrofi)?

Apakah insulin pen seharusnya disuntikkan sesudah

makan ?

Apakah insulin kerja cepat disuntikkan 10-30 menit

sebelum makan?

Apakah insulin pen yang belum pernah digunakan harus

disimpan dilemari es tetapi bukan di freezer?

Apakah insulin pen yang sudah digunakan harus disimpan

disuhu ruangan?

10

Sebelum menyuntikan insulin mencuci tangan terlebih
dahulu

11

Membersihkan tempat yang akan diinjeksikan dengan

kapas yang dibasahi dengan alkohol dan dikeringkan




S7

12 | Menggosokkan insulin pen dengan menggunakan dua

telapak tangan

13 | Menghilangkan gelembung udara yang terdapat didalam

pen insulin (cartridge)

14 | Memutar pemilih dosis untuk memilih jumlah unit dosis

yang dibutuhkan untuk menyuntikkan

15 | Menyuntikkan dosis kebagian bawah kulit pada tempat
yang akan disuntikkan, memcubit bagian yang berlemak,
kemudian menahan insulin dengan 4 jari dan tekan dengan
1 jari jempol serta mendorong jarum dengan sudut
kemiringan 90 ° (tegak lurus dengan bagian tubuh yang
akan diinjeksikan)

16 | Membiarkan jarum tetap berada di bawah kulit minimal 6

detik, kemudian dilepaskan

17 | Membersihkan kulit tempat penyuntikan dengan kapas
yang telah dibasahkan dengan alkohol

18 | Membersihkan jarum pen insulin dengan alkohol

19 | Memasang kembali penutup jarum yang pertama dan
penutup jarum yang kedua, diputar dan kemudian

dilepaskan

20 | Menutup insulin pen kemudian disimpan

Sumber: Penelitian Vonna mengenai evaluasi pengetahuan dan keterampilan
pasien diabetes melitus tipe 2 dalam penggunaan insulin pen (2020)



Lampiran 4. Media Edukasi

APA |TU DIABETE®
MELITUS, HBAIC:
DAN INSULIN?

fungsinya (2).

APAKAH KADAR ‘
HBAIC PERLU DIABETES

DICEK? e MELITUS, HBA1C,
o DAN INSULIN

HDAIC adalah standar pemeriksaan yang
digunakan hingga saat ini dan menunjukkan
manfaat kontrol glikemik yang lebih baik. A1C
mencerminkan glikemia ratarata selama
kurang lebih 3 bulan. Pengukuran kira-kira
setiap 3 bulan menentukan apakah target
ghikemnik telah tercapai dan dipertahankan (3).

-

PANDUAN CARA MENYUNTIK
INSULIN YANG BENAR

U 0215771920 Fax. 021577192828 M com
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Lampiran 5. Rincian Anggaran Biaya dan Jadwal Kegiatan

Rincian Anggaran Biaya
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No. Nama Biaya
1 Transportasi Rp. 50.000
2 Fotocopy Kuesioner, informed consent, Rp. 140.000
kertas penjelasan
3 Fotocopy & cetak proposal Rp. 45.000
4 Fotocopy & cetak skripsi Rp. 95.000
5 Sovenir Penelitian Rp. 200.000
Total Rp. 575.000
Jadwal Kegiatan
No Kegiatan Apr | Mei | Juni | Juli | Agst | Sept | Okt | Nov | Des | Jan | Feb
1 | Pengajuan Judul
2 | Penyusunan dan
Bimbingan
Proposal
3 | Seminar
Proposal
4 | Penelitian
5 | Penyusunan dan
Bimbingan
Skripsi
6 | Seminar Hasil




Lampiran 6. Etichal Clearance

—
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS MALIKUSSALEH RSUCM

universitas FAKULTAS KEDOKTERAN
iz J1. H. Meunasah Uteunkot ~ Cunda Kec. Muara dua Kota Lhokseumawe
e-mail : fk@unimal.ac.id, dekan.fk@unimal.ac.id Laman : http/fk.unimal.ac.id

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
ETHICAL APPROVAL
No : 136/KEPK/FKUNIMAL-RSUCM/2023

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
the Research Protocol Proposed by

Peneliti Utama : SYAHLA FAIZASHA
Principal in Investigator

Nama Institusi : FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MALIKUSSALEH
Name of the Institution

Dengan Judul :

Title

HUBUNGAN ANTARA PEMBERIAN EDUKASI INSULIN TERHADAP KONTROL
GLIKEMIK PASIEN DENGAN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RSU CUT MEUTIA

THE RELATIONSHIP BETWEEN PROVIDING INSULIN EDUCATION ON GLYCEMIC

CONTROL IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS AT CUT MEUTIA
HOSPITAL

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1.) NIlai Sosial 2.) Nilai Ilmiah 3.) Pemerataan
Beban dan Manfaat, 4.) Risiko, 5.) Bujukan / eksploitasi, 6.) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7.) Persetujuan
Sebelum Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh
terpenuhinya indikator pada setiap standar.

It is declared ethically feasible according to 7 (seven) WHO 2011 Standards, namely 1.) Social Values 2.)
Scientific Values 3.) Equal distribution of burdens and benefits, 4.) Risks, 5.) Persuade/exploitation, 6.)
Confidentiality and Privacy, and 7.) Approval Before Explanation, which refers to the 2016 CIOMS Guidelines.
This is indicated by the fulfillment of indicators in each standard.

Pernyatan laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 2 Oktober 2023 sampai dengan 2 Oktober 2024
This ethical statement is valid for the period from October 2%, 2023 to October 2", 2024

universitas
MALIKUSSALEH



Lampiran 7. Surat Izin Penelitian
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
\ RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS MALIKUSSALEH

FAKULTAS KEDOKTERAN
J1. H. Meunasah Uteunkot — Cunda Kec. Muara Dua Kota Lhokseumawe
Email : fk@unimal.ac.id, dekan.fk@unimal.ac.id Laman : http://www.unimal.ac.id

Nomor :3617/UN45.1.6/KM.01.00/2023 16 Oktober 2023
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth,
Bapak/Ibu
Direktur Rumah Sakit Umum
Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara
di-
Tempat

Sehubungan dengan telah terpenuhinya persyaratan Penelitian bagi Mahasiswa Program Studi
Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Malikussaleh untuk Penyusunan Tugas Akhir
(Skripsi), maka kami mohon diberikan izin kepada;

Nama :  Syahla Faizasha
Nim ;200610019
Judul Penelitian : Hubungan Antara pemberian Edukasi Insulin terhadap Kontrol Glikemik

Pasien dengan Diabetes Melitus Tipe2 di RSU Cut Meutia.
untuk melakukan penelitian di RSU Cut Meutia , sesuai aturan yang berlaku.

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.

Tembusan:
1. Ketua Jurusan Kedokteran:
2. Mahasiswa ybs.
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Lampiran 8. Surat Balasan Izin Penelitian
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Lampiran 9. Surat Balasan Selesai Penelitian

Tanggal 16 Oktober 2023,maka bersama ini kami beri
Nama : Syahla Faizasha - '
NPM  :200610019

Fakultas : S-1 Kedokteran i

2. Benar nama yang tersebut diatas telah selesai melakukan
Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara, pada tanggal 19 Nove:
2024 dengan Judul “Hubungan antara pemberian Edukasi
Kontrol Glikemik Pasien dengan Diabetes Mellitus
Meutia”.

. Demikian agar dapat dipergunakan seperlunya.



Lampiran 10. Master Data Penelitian
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Lama HbA1c HbA1c
Jenis Menderita Pre Pasca

No | Umur | Kelamin | Pekerjaan | Pendidikan DM Jenis Insulin Pretest | Posttest | Intervensi | Intervensi

36-45 | Perempuan | IRT Menengah | >5 Tahun | Insulin Bolus Saja 3 Kali Baik Baik Tidak Terkontrol

R1 | Tahun Terkontrol

46-55 | Laki-Laki | PNS Tinggi > 5 Tahun | Insulin Basal Long Acting + | Cukup Baik Tidak Tidak

R2 | Tahun plus Bolus 1-2 Kali Terkontrol | Terkontrol
19-25 | Laki-Laki | Buruh Dasar <5 Tahun | Insulin Basal Long Acting Kurang | Kurang Tidak Tidak

R3 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
46-55 | Laki-Laki | PNS Tinggi > 5 Tahun | Insulin Basal Long Acting Cukup Baik Tidak Tidak

R4 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
26-35 | Laki-Laki | Petani Dasar <5Tahun | Insulin Basal Long Acting | Kurang | Cukup Tidak Tidak

R5 | Tahun +plus Bolus 1-2 Kali Terkontrol | Terkontrol
46-55 | Laki-Laki | Petani Menengah | >5 Tahun | Insulin Basal Long Acting | Cukup Baik Tidak Tidak

R6 | Tahun +plus Bolus 1-2 Kali Terkontrol | Terkontrol
46-55 | Perempuan | IRT Menengah | <5 Tahun | Insulin Basal Long Acting Cukup Baik Tidak Tidak

R7 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
46-55 | Laki-Laki | Petani Menengah | >5 Tahun | Insulin Basal Long Acting Cukup | Cukup Tidak Tidak

R8 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
19-25 | Perempuan | IRT Dasar <5 Tahun | Insulin Basal Long Acting Kurang | Kurang Tidak Tidak

R9 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
46-55 | Perempuan | IRT Tinggi Insulin Basal Bolus 3 Kali Cukup | Cukup Tidak Tidak

R10 | Tahun > 5 Tahun Terkontrol | Terkontrol
46-55 | Laki-Laki | Petani Dasar > 5 Tahun | Insulin Basal Long Acting Kurang | Cukup Tidak Tidak

R11 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
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46-55 | Perempuan | IRT Menengah | >5 Tahun | Insulin Basal Long Acting | Cukup Baik Tidak Tidak
R12 | Tahun +plus Bolus 1-2 Kali Terkontrol | Terkontrol
26-35 | Perempuan | IRT Dasar <5 Tahun | Insulin Basal Bolus 3 Kali Kurang | Cukup Tidak Tidak
R13 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
46-55 | Perempuan | IRT Menengah | >5 Tahun | Insulin Basal Long Acting | Cukup | Cukup Tidak Tidak
R14 | Tahun +plus Bolus 1-2 Kali Terkontrol | Terkontrol
46-55 | Laki-Laki | Petani Menengah | <5 Tahun | Insulin Basal Long Acting Cukup Baik Tidak Tidak
R15 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
26-35 | Perempuan | IRT Dasar <5 Tahun | Insulin Basal Bolus 3 Kali Kurang | Cukup Tidak Tidak
R16 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
46-55 | Perempuan | IRT Dasar > 5 Tahun | Insulin Basal Long Acting Kurang | Cukup Tidak Tidak
R17 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
46-55 | Perempuan | IRT Menengah | <5 Tahun | Insulin Basal Long Acting Cukup Baik Tidak Tidak
R18 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
26-35 | Perempuan | Petani Dasar <5 Tahun | Insulin Basal Long Acting | Kurang | Cukup Tidak Tidak
R19 | Tahun +plus Bolus 1-2 Kali Terkontrol | Terkontrol
46-55 | Perempuan | Wiraswasta | Tinggi >5 Tahun | Insulin Basal Long Acting | Cukup Baik Tidak Tidak
R20 | Tahun +plus Bolus 1-2 Kali Terkontrol | Terkontrol
46-55 | Perempuan | IRT Menengah | <5 Tahun | Insulin Basal Long Acting | Cukup Baik Tidak Tidak
R21 | Tahun +plus Bolus 1-2 Kali Terkontrol | Terkontrol
26-35 | Laki-Laki | Buruh Dasar <5 Tahun | Insulin Basal Bolus 3 Kali Kurang | Cukup Tidak Tidak
R22 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
46-55 | Perempuan | IRT Menengah | <5 Tahun | Insulin Basal Long Acting Cukup | Cukup Tidak Tidak
R23 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
56-65 | Perempuan | Petani Dasar > 5 Tahun | Insulin Basal Bolus 3 Kali Kurang Baik Tidak Tidak
R24 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
> 65 | Laki-Laki | PNS Menengah | >5 Tahun | Insulin Premix Cukup Baik Tidak Tidak
R25 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
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56-65 | Perempuan | IRT Menengah | >5 Tahun | Insulin Bolus Saja 3 Kali Cukup Baik Tidak Tidak
R26 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
36-45 | Laki-Laki | Petani Dasar > 5 Tahun | Insulin Basal Long Acting | Kurang Baik Tidak Tidak
R27 | Tahun +plus Bolus 1-2 Kali Terkontrol | Terkontrol
46-55 | Perempuan | Wiraswasta | Menengah | <5 Tahun | Insulin Basal Long Acting Cukup Baik Tidak Tidak
R28 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
56-65 | Laki-Laki | PNS Menengah | >5 Tahun | Insulin Basal Bolus 3 Kali Cukup Baik Tidak Tidak
R29 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
36-45 | Laki-Laki | Tidak Tinggi <5 Tahun | Insulin Bolus Saja 3 Kali Baik Cukup Tidak Tidak
R30 | Tahun Bekerja Terkontrol | Terkontrol
46-55 | Perempuan | IRT Dasar <5 Tahun | Insulin Basal Long Acting | Kurang Baik Tidak Tidak
R31 | Tahun +plus Bolus 1-2 Kali Terkontrol | Terkontrol
> 65 | Laki-Laki | Pensiun Tinggi > 5 Tahun | Insulin Premix Cukup Baik Tidak Tidak
R32 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
46-55 | Perempuan | Wiraswasta | Tinggi <5 Tahun | Insulin Basal Bolus 3 Kali Baik Baik Tidak Terkontrol
R33 | Tahun Terkontrol
36-45 | Perempuan | IRT Menengah | <5 Tahun | Insulin Co-Formulation Cukup Baik Tidak Tidak
R34 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
46-55 | Perempuan | IRT Dasar <5 Tahun | Insulin Co-Formulation Kurang Baik Terkontrol | Terkontrol
R35 | Tahun
36-45 | Perempuan | IRT Menengah | <5 Tahun | Insulin Co-Formulation Cukup Baik Tidak Tidak
R36 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
> 65 | Laki-Laki | Pensiun Menengah | >5 Tahun | Insulin Basal Long Acting | Cukup Baik Tidak Tidak
R37 | Tahun +plus Bolus 1-2 Kali Terkontrol | Terkontrol
56-65 | Perempuan | Tidak Tinggi > 5 Tahun | Insulin Basal Bolus 3 Kali Baik Baik Tidak Terkontrol
R38 | Tahun Bekerja Terkontrol
36-45 | Perempuan | IRT Menengah | <5 Tahun | Insulin Co-Formulation Cukup Baik Tidak Tidak
R39 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
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56-65 | Perempuan | IRT Menengah | >5 Tahun | Insulin Co-Formulation Cukup Baik Tidak Tidak
R40 | Tahun Terkontrol | Terkontrol

56-65 | Laki-Laki | PNS Menengah | >5 Tahun | Insulin Basal Bolus 3 Kali Cukup Baik Tidak Tidak
R41 | Tahun Terkontrol | Terkontrol

36-45 | Perempuan | IRT Menengah | <5 Tahun | Insulin Co-Formulation Cukup Baik Tidak Tidak
R42 | Tahun Terkontrol | Terkontrol

56-65 | Laki-Laki | Petani Dasar > 5 Tahun | Insulin Basal Long Acting Kurang Baik Tidak Tidak
R43 | Tahun Terkontrol | Terkontrol

56-65 | Perempuan | PNS Menengah | >5 Tahun | Insulin Basal Long Acting Cukup Baik Tidak Tidak
R44 | Tahun Terkontrol | Terkontrol

36-45 | Perempuan | PNS Menengah | <5 Tahun | Insulin Basal Bolus 3 Kali Kurang Baik Terkontrol | Terkontrol
R45 | Tahun

> 65 | Laki-Laki | Wiraswasta | Tinggi > 5 Tahun | Insulin Bolus Saja 3 Kali Baik Baik Tidak Terkontrol
R46 | Tahun Terkontrol

> 65 | Perempuan | IRT Menengah | >5 Tahun | Insulin Basal Long Acting Cukup Baik Tidak Tidak
RA7 | Tahun Terkontrol | Terkontrol

36-45 | Laki-Laki | IRT Dasar <5 Tahun | Insulin Basal Long Acting Kurang Baik Tidak Tidak
R48 | Tahun Terkontrol | Terkontrol

> 65 | Perempuan | Pensiun Tinggi > 5 Tahun | Insulin Bolus Saja 3 Kali Baik Baik Tidak Terkontrol
R49 | Tahun Terkontrol

> 65 | Perempuan | Pensiun Tinggi > 5 Tahun | Insulin Premix Baik Baik Tidak Terkontrol
R50 | Tahun Terkontrol

36-45 | Perempuan | Petani Dasar <5 Tahun | Insulin Basal Long Acting Kurang Baik Tidak Tidak
R51 | Tahun Terkontrol | Terkontrol

> 65 | Perempuan | IRT Menengah | >5 Tahun | Insulin Basal Long Acting Cukup Baik Tidak Terkontrol
R52 | Tahun Terkontrol

> 65 | Perempuan | IRT Menengah | >5 Tahun | Insulin Premix Cukup Baik Tidak Tidak
R53 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
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46-55 | Perempuan | Wiraswasta | Tinggi > 5 Tahun | Insulin Basal Long Acting Baik Baik Tidak Terkontrol
R54 | Tahun Terkontrol
> 65 | Perempuan | IRT Menengah | >5 Tahun | Insulin Bolus Saja 3 Kali Cukup Baik Tidak Tidak
R55 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
46-55 | Perempuan | IRT Menengah | >5 Tahun | Insulin Basal Long Acting Cukup Baik Terkontrol | Terkontrol
R56 | Tahun
56-65 | Perempuan | IRT Dasar > 5 Tahun | Insulin Co-Formulation Kurang Baik Tidak Tidak
R57 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
> 65 | Perempuan | Wiraswasta | Menengah | > 5 Tahun | Insulin Premix Cukup Baik Tidak Tidak
R58 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
> 65 | Laki-Laki | Pensiun Menengah | >5 Tahun | Insulin Bolus Saja 3 Kali Cukup Baik Tidak Tidak
R59 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
56-65 | Perempuan | Petani Menengah | >5 Tahun | Insulin Basal Long Acting Cukup Baik Tidak Tidak
R60 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
46-55 | Laki-Laki | Buruh Dasar > 5 Tahun | Insulin Co-Formulation Kurang Baik Tidak Tidak
R61 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
46-55 | Perempuan | IRT Dasar > 5 Tahun | Insulin Basal Long Acting | Kurang Baik Tidak Tidak
R62 | Tahun +plus Bolus 1-2 Kali Terkontrol | Terkontrol
> 65 | Laki-Laki | Pensiun Menengah | >5 Tahun | Insulin Bolus Saja 3 Kali Cukup Baik Tidak Tidak
R63 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
> 65 | Perempuan | Pensiun Tinggi > 5 Tahun | Insulin Premix Baik Baik Tidak Terkontrol
R64 | Tahun Terkontrol
46-55 | Laki-Laki | PNS Menengah | >5 Tahun | Insulin Basal Long Acting | Cukup Baik Tidak Tidak
R65 | Tahun +plus Bolus 1-2 Kali Terkontrol | Terkontrol
> 65 | Perempuan | Wiraswasta | Menengah | > 5 Tahun | Insulin Bolus Saja 3 Kali Cukup Baik Tidak Tidak
R66 | Tahun Terkontrol | Terkontrol
46-55 | Perempuan | IRT Dasar > 5 Tahun | Insulin Basal Long Acting | Kurang Baik Tidak Tidak
R67 | Tahun +plus Bolus 1-2 Kali Terkontrol | Terkontrol
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36-45 | Laki-Laki | IRT Menengah | <5 Tahun | Insulin Basal Bolus 3 Kali Kurang Baik Terkontrol | Terkontrol
R68 | Tahun

56-65 | Perempuan | IRT Menengah | >5 Tahun | Insulin Co-Formulation Cukup Baik Tidak Tidak
R69 | Tahun Terkontrol | Terkontrol

> 65 | Perempuan | Pensiun Tinggi >5 Tahun | Insulin Basal Long Acting | Baik Baik Tidak Terkontrol
R70 | Tahun +plus Bolus 1-2 Kali Terkontrol
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Lampiran 11. Output Uji Statistik Hasil Penelitian

A. Analisis Univariat
1. Distribusi Umur Responden

Umur
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative
Percent
Valid  19-25 Tahun 2 2.9 2.9 2.9
26-35 Tahun 5 7.1 7.1 10.0
36-45 Tahun 11 15.7 15.7 25.7
46-55 Tahun 25 35.7 35.7 61.4
56-65 Tahun 11 15.7 15.7 77.1
> 65 Tahun 16 22.9 22.9 100.0
Total 70 100.0 100.0
2. Distribusi Jenis Kelamin Responden
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid  Perempuan 46 65.7 65.7 65.7
Laki-Laki 24 34.3 34.3 100.0
Total 70 100.0 100.0
3. Distribusi Pekerjaan Responden
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid  PNS 8 11.4 114 114
Tidak Bekerja 2 2.9 2.9 14.3
Wiraswasta 8 114 114 25.7
Petani 13 18.6 18.6 44.3
IRT 28 40.0 40.0 84.3
Pensiun 8 114 114 95.7
Buruh 3 4.3 4.3 100.0
Total 70 100.0 100.0




4. Distribusi Pendidikan Responden
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Pendidikan
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid  Dasar 20 28.6 28.6 28.6
Menengah 36 51.4 51.4 80.0
Tinggi 14 20.0 20.0 100.0
Total 70 100.0 100.0
5. Distribusi Lama Menderita DM
Lama Menderita DM
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid <5 Tahun 25 35.7 35.7 35.7
> 5 Tahun 45 64.3 64.3 100.0
Total 70 100.0 100.0
6. Distribusi Jenis Insulin Yang Digunakan
Jenis Insulin yang digunakan
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid  Insulin Basal Long 20 28.6 28.6 28.6
Acting
Insulin Basal Long 15 21.4 21.4 50.0
Acting+plus Bolus 1-
2 Kali
Insulin Basal Bolus 3 11 15.7 15.7 65.7
Kali
Insulin Bolus Saja 3 9 12.9 12.9 78.6
Kali
Insulin Premix 6 8.6 8.6 87.1
Insulin Co- 9 12.9 12.9 100.0
Formulation
Total 70 100.0 100.0




7. Distribusi Pengetahuan Pretest
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Pretest
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid  Baik 10 14.3 14.3 14.3
Cukup 38 54.3 54.3 68.6
Kurang 22 31.4 31.4 100.0
Total 70 100.0 100.0
8. Distribusi Kontrol Glikemik Sebelum Diberikan Edukasi
HbA1lc Sebelum Diberikan Edukasi
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid  Terkontrol 4 5.7 5.7 5.7
Tidak 66 94.3 94.3 100.0
Terkontrol
Total 70 100.0 100.0
9. Distribusi Pengetahuan Posttest
Posttest
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Baik 56 80.0 80.0 80.0
Cukup 12 17.1 17.1 97.1
Kurang 2 2.9 2.9 100.0
Total 70 100.0 100.0
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10. Distribusi Kontrol Glikemik Setelah Diberikan Edukasi

HbA1c Setelah Diberikan Edukasi

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid  Terkontrol 14 20.0 20.0 20.0
Tidak 56 80.0 80.0 100.0
Terkontrol
Total 70 100.0 100.0

B. Analisis Bivariat

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
Pretest *Kontrol 70 100.0 0 0.0% 70 100.0
Glikemik Sebelum % %
Diberikan Edukasi
Posttest*Kontrol 70 100.0 0 0.0% 70 100.0
Glikemik Setelah % %
Diberikan Edukasi

1. Pengetahuan Dengan Kontrol Glikemik Sebelum Diberikan Edukasi

Pretest * Kontrol Glikemik Sebelum Diberikan Edukasi

HbALc Sebelum Intervensi Total
Terkontrol Tidak
Terkontrol
Pretest Baik Count 0 10 10
Expected Count .6 9.4 10.0
% within Pretest 0.0% 100.0% 100.0%
% within HbAlc 0.0% 15.2% 14.3%
Sebelum Intervensi
% of Total 0.0% 14.3% 14.3%
Cukup Count 1 37 38
Expected Count 2.2 35.8 38.0
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% within Pretest 2.6% 97.4% 100.0%

% within HbAlc 25.0% 56.1% 54.3%

Sebelum Intervensi

% of Total 1.4% 52.9% 54.3%

Kurang Count 3 19 22

Expected Count 1.3 20.7 22.0

% within Pretest 13.6% 86.4% 100.0%

% within HbAlc 75.0% 28.8% 31.4%

Sebelum Intervensi

% of Total 4.3% 27.1% 31.4%
Total Count 4 66 70

Expected Count 4.0 66.0 70.0

% within Pretest 5.7% 94.3% 100.0%

% within HbAlc 100.0% 100.0% 100.0%

Sebelum Intervensi

% of Total 5.7% 94.3% 100.0%

Chi-Square Tests
Value df Asymptotic
Significance (2-
sided)

Pearson Chi-Square 3.8392 2 147
Likelihood Ratio 3.890 2 143
Linear-by-Linear Association 3.273 1 .070
N of Valid Cases 70

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .57.

2. Pengetahuan Dengan Kontrol Glikemik Sebelum Diberikan Edukasi

Posttest * HbAlc Setelah Intervensi

Crosstab
HbAlc Setelah Intervensi Total
Terkontro Tidak
I Terkontrol
Posttest  Baik Count 14 42 56
Expected Count 11.2 44.8 56.0
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% within Posttest 25.0% 75.0% | 100.0%
% within HbAlc 100.0% 75.0% 80.0%
Setelah Intervensi
% of Total 20.0% 60.0% 80.0%
Cukup Count 0 12 12
Expected Count 2.4 9.6 12.0
% within Posttest 0.0% 100.0% 100.0%
% within HbAlc 0.0% 21.4% 17.1%
Setelah Intervensi
% of Total 0.0% 17.1% 17.1%
Kurang Count 0 2 2
Expected Count 4 1.6 2.0
% within Posttest 0.0% 100.0% | 100.0%
% within HbAlc 0.0% 3.6% 2.9%
Setelah Intervensi
% of Total 0.0% 2.9% 2.9%
Total Count 14 56 70
Expected Count 14.0 56.0 70.0
% within Posttest 20.0% 80.0% | 100.0%
% within HbAlc 100.0% 100.0% | 100.0%
Setelah Intervensi
% of Total 20.0% 80.0% | 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic
Significance (2-
sided)
Pearson Chi-Square 4.375% 112
Likelihood Ratio 7.075 .029
Linear-by-Linear Association 3.860 .049
N of Valid Cases 70

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

40.
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Lampiran 12. Daftar Riwayat Hidup

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama
Tempat, tanggal lahir
Jenis kelamin
Agama
Kewarganegaraan
Alamat
Telepon
E-mail
Riwayat Pendidikan
TK
SD
SMP
SMA
Tahun Masuk Universitas
Nomor Induk Mahasiswa
Program Studi
Nama Orang Tua
a. Ayah
b. lbu

: Syahla Faizasha

: Lhokseumawe, 8 Maret 2002

: Perempuan

> Islam

: Indonesia

: JI. Baiturrahman, No.12, Lancang Garam
: 085212912619

: syahla.200610019@mhs.unimal.ac.id

: TK Srikandi

: SDN 1 Banda Sakti

: MTs Swasta YAPENA

: SMA Swasta Sukma Bangsa Lhokseumawe
: 2020

: 200610019

: Pendidikan Dokter

: Haffas
: Fitri Heri Murti
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Lampiran 13. Dokumentasi Penelitian
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