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Abstract

Background, insulin is a natural hormone which is produced by the pancreas. Insulin
therapy is one of the five high-risk drugs for hospitalized patients. Common errors that
usually occur due to limited skills, methods or procedures and knowledge of insulin
administration. The role of pharmacists in the success of diabetes mellitus therapy, one
of which 1s to educate the use of insulin to patients suffering from diabetes mellitus,
especially in patients who are suffering from diabetes mellitus for the first time.
Objective, to evaluate the pharmacists knowledge in providing education of insulin used
at PKU Muhammadiyah Gombong and RSUD Prembun Hospital.

Recearch Methods, this research is a descriptive non-experimental (observational) study,
using a prospective observational method obtained by filling out a questionnaire
conducted by pharmacists, at PKU Muhammadiyah Gombong and RSUD Prembun
Hospital.

Results, the results of this study show that the results of pharmacist knowledge related
to insulin use education 21 (81%) pharmacists had good knowledge, 5 (19%) pharmacists
had sufficient knowledge. At PKU Muhammadiyah Gombong, which consists of 11
pharmacists, all pharmacists have good knowledge, while at RSUD Prembun Hospital
which amounts to 15 pharmacists, there are 10 pharmacists who have good knowledge
and 5 pharmacists have sufficient knowledge.

Conclusion, the level of knowledge of pharmacists in providing education on the use of
insulin from 26 pharmacists who worked at PKU Muhammadiyah Gombong and RSUD
Prembun Hospital got 81% results, including in the good category.

Recommendations, in the future researchers can improve the quality of research, how the
shortcomings that I get can be expanded in criteria or other problems so that it can be
even better.
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Evaluasi Pengetahuan Apoteker Dalam Memberikan
Edukasi Penggunaan Insulin Di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gombong dan RSUD Prembun Periode
April-Juni 2022

Abstrak

Latar Belakang, insulin merupakan suatu hormon alami yang diproduksi oleh pankreas.
Terapi insulin merupakan salah satu dari lima obat beresiko tinggi untuk pasien rawat
inap. Kesalahan umum yang biasanya terjadi karena keterbatasan keterampilan,
metode atau prosedur dan pengetahuan tentang pemberian insulin. Peran apoteker
dalam keberhasilan terapi diabetes melitus salah satunya adalah melakukan edukasi
penggunaan insulin kepada pasien yang menderita penyakit diabetes melitus, terutama
pada pasien yang baru pertama kali menderita penyakit diabetes melitus.

Tujuan Penelitian, mengevaluasi pengetahuan apoteker dalam memberikan edukasi
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penggunaan insulin di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong dan RSUD
Prembun.

Metode Penelitian, penelitian ini adalah penelitian  deskriptif non-eksperimental
(observasional) dengan menggunakan metode prospektif observasional yang diperoleh
dengan cara mengisi kueisioner yang dilakukan oleh apoteker di Rumah Sakit
Muhammdiyah Gombong dan RSUD Prembun.

Hasil Penelitian, pada hasil penelitian ini menunjukkan hasil pengetahuan apoteker
terkait edukasi penggunaan insulin 21 (81%) apoteker memiliki pengetahuan baik, 5
(19%) apoteker memiliki pengetahuan cukup. Pada PKU Muhammadiyah Gombong yang
berjumlah 11 apoteker semua apoteker memiliki pengetahuan baik, sedangkan pada
RSUD Prembun yang berjumlah 15 apoteker, terdapat 10 apoteker memliki
pengetahuan baik dan 5 apoteker memiliki pengetahuan cukup.

Kesimpulan, tingkat pengetahuan apoteker dalam memberikan edukasi penggunaan
insulin dari 26 apoteker yang bekerja di PKU Muhammadiyah Gombong dan RSUD
Prembun mendapatkan hasil sebesar 81% , termasuk dalam kategori baik.

Saran, pada peneliti selanjutnya dapat meningkatkan kualitas penelitian, bagaimana
kekurangan yang saya dapatkan dapat diperluas dalam kriteria ataupun masalah yang
lainnya supaya dapat lebih baik lagi.

Kata kunci’ Evaluast; Apoteker; Edukasi; Insulin

1. Pendahuluan

Insulin merupakan suatu hormon alami yang diproduksi oleh pankreas. Insulin
dibutuhkan oleh sel-sel tubuh untuk mengubah dan menggunakan glukosa dalam darah,
dimana dalam menjalankan fungsinya membutuhkan sel yang menghasilkan energi.
Diabetes merupakan penyakit metabolisme kronis yang ditandai oleh kadar glukosa darah
(gula darah) tinggi dan dalam waktu jangka panjang dapat menyebabkan serius pada
jantung, pembuluh darah, mata, ginjal, dan saraf. Bagi orang yang hidup dengan diabetes,
akses ke pengobatan yang terjangkau termasuk penggunaan insulin sangat penting untuk
kelangsungan hidup mereka.

Prevalensi diabetes diperkirakan seiring bertambahnya usia terutama pada pasien
berusia 65-75 tahun, pravelansi diabetes diperkirakan bertambah hingga 19,9% atau 111,2
juta orang. Jumlah ini diperkirakan akan terus bertambah hingga 578 juta orang pada
tahun 2030 dan 700 juta orang pada tahun 2045. Kawasan Asia Tenggara, terutama
Indonesia menempati posisi ke-3 prevalensi diabetes sebesar 11,3%. Berdasarkan data
dinas kesehatan kabupaten Kebumen tahun 2020 kasus pasien diabetes melitus terdapat
13.056 kasus)

Pada pasien diabetes masih terdapat beberapa kendala dalam penggunaan insulin
yang sering menyebabkan keterlambatan kontrol glikemik yang baik. Pada komplikasi
diabetes diperlukan terapi insulin karena terapi insulin memiliki efek yang
menguntungkan. Terapi insulin juga dapat mencegah kerusakan endotel, menekan
peradangan, mengurangi tingkat apoptosis, dan memperbaiki profil lipid. Kesalahan dalam
terapi insulin cukup umum dan merupakan masalah klinis yang penting. Terapi insulin
merupakan salah satu dari lima obat beresiko tinggi untuk pasien rawat inap. Kesalahan
umum yang biasanya terjadi karena keterbatasan keterampilan, metode atau prosedur dan
pengetahuan tentang pemberian insulin.

Peran apoteker dalam keberhasilan terapi diabetes melitus salah satunya adalah
melakukan edukasi penggunaan insulin kepada pasien yang menderita penyakit diabetes
melitus, terutama pada pasien yang baru pertama kali menderita penyakit diabetes
melitus. Edukasi yang dapat dilakukan seperti edukasi terhadap penyakit diabetes itu
sendiri, dan edukasi dalam penggunaan obat dalam kasus diabetes melitus. Dalam hal ini
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seorang apoteker dapat berperan dalam pelayanan kefarmasian dan pengelolaan diabetes,
tentunya seorang apoteker perlu didukung dengan pengetahuan dan keterampilan yang
memadai. Apoteker akan memberikan pelayanan kefarmasian untuk membekali diri
dengan pengetahuan dan keterampilan yang diperlukan. Profesi Kesehatan perlu
memperhatikan dengan lebih detail terkait penggunaan insulin.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Tsamrotul ilmi,Elly M pada tahun 2017
yang Dberjudul Pengaruh Pemberian Konseling oleh Apoteker Terhadap Tingkat
Pengetahuan Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Apotek Kimia Farma 75 Kota Kediri
mempunyai hasil berupa pemberian konseling oleh apoteker dapat meningkatkan
pengetahuan pasien diabetes melitus tipe 2 dengan memiliki nilai signifikan sebesar 0,000
(p value < 0,05). Berdasarkan penelitian lain yang dilakukan oleh Puji Asmini, dkk pada
tahun 2014 yang berjudul Evaluasi Pengaruh Pemberian Informasi Obat Oleh Apoteker
Terhadap Kepatuhan Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Rawat Jalan Di Rsud Dr. Moewardi
Surakarta memiliki hasil pemberian informasi obat oleh apoteker berpengaruh terhadap
kepatuhan pasien diabetes di RSUD Dr Moewardi, Surakarta.

Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong dan
RSUD Prembun. Peneliti ingin mengetahui mengenai pengetahuan apoteker dalam
memberikan edukasi kepada pasien diabetes melitus terhadap penggunaan insulin di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong dan RSUD Prembun.

2. Metode

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode deskriptif non-eksperimental
(observasional) dengan menggunakan metode prospektof observasional yang diperoleh
dengan cara mengisi kuesioner yang dilakukan oleh responden. Jika sudah data diolah
menggunakan excel sebelum menggunakan SPSS untuk mengetahui hasil hubungan
karakteristik, valid dan reabilitas.

2.1. Kriteria Inklusi
Pemilihan kriteria inklusi dapat dipilih berdasarkan :
1) Seluruh apoteker yang bekerja di instalasi farmasi di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gombong dan RSUD Prembun
2) Bersedia mengikuti penelitian dan menandatangani formular persetujuan.

2.2. Kriteria Eksklusi
Pemilihan kriteria eksklusi dapat dipilih karena : Apoteker yang cuti dilur

tanggungan.

3. Hasil dan Pembahasan

Dari hasil analisis data yang telah dilakukan oleh peneliti didapatkan hasil
sebagai berikut :
A. Deskripsi Lokasi, Waktu dan Subyek Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong

dan RSUD Prembun. Waktu pen
gambilan data dilaksanakan pada 25 April sampai 7 Juni 2022. Subyek dalam
penelitian ini adalah Apoteker yang praktik di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Gombong dan RSUD Prembun Kabupaten Kebumen. Apoteker yang menjadi
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responden atau sampel penelitian berjumlah 26 orang, yang terdiri 11 apoteker
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong dan 15 Apoteker RSUD Prembun.
B. Deskripsi Karakteristik responden
Karakteristik responden berdasarkan umur, jenis kelamin, pendidikan
terakhir, lulus apoteker tahun, lama waktu bekerja, dan unit pelayanan. Hasil
Penelitian sebagai berikut :

Hasil penyajian dari table 4.1 dapat diketahui bahwa lebih banyak respoden memiliki
karakteristik berdasarkan umur paling banyak adalah umur 26-53 tahun dengan besaran
73,1%. Dalam batasan umur pada remaja akhir, dewasa, dan lansia dikategorikan menjadi
5, yaitu remaja akhir (17-25 Tahun), dewasa awal (26-35 Tahun), dan dewasa akhir (36-45
Tahun), lansia awal (46-55 Tahun), lansia akhir (56-65) (Anonim, 2009). Karakteristik jenis
kelamin paling banyak adalah perempuan sebesar 69,2% dibandingkan dengan laki-laki
yang hanya berjumlah 30,8%. Pendidikan terakhir paling banyak adalah lulusan S1-
Apoteker dengan besaran 96,2%. Lulusan Apoteker Tahun paling banyak adalah lulusan
tahun 2017-2022 dengan besaran 46,2%. Lama bekerja paling banyak adalah >2 tahun
dengan presentase sebesar 61,5% dan instalasi unit pelayanan paling banyak adalah
instalasi rawat jalan berjumlah 34,6%.

Tabel 4.1. Data Karakteristik

Karakteristik Responden n (%)
Umur
17-25 tahun 4 (15,4)
26-35 tahun 19 (73,1)
36-45 tahun 3 (11,5)
Total 26 (100)
Jenis Kelamin
Laki-laki 8 (30,8)
Perempuan 18 (69,2)
Total 26 (100)
Pendidikan Terakhir
S1- Apoteker 25 (96,2)
S2- Apoteker 1(3,8)
Total 26 (100)
Lulusan Apoteker Tahun
2003-2009 5(19,2)
2010-2016 9 (34,6)
2017-2022 12 (46,2)
Total 26 (100)
Lama Bekerja
<1 tahun 2(11,5)
1-2 tahun 7 (26,9)
>2 tahun 16 (61,5)
Total 26 (100)
Unit Pelayanan
Kepala Instalasi Farmasi 2(7,7)
Instalasi Rawat Jalan 9 (34,6)
Instalasi Rawat Inap 8 (30,8
Instalasi Gudang 3(11,5)
Instalasi IGD 2 (7,7
Instalasi IBS 1(3,8)
Produksi 1(3,8)
Total 26 (100)
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C. Analisis Deskriptif

Pengetahuan Apoteker Dalam Memberi Edukasi Penggunakan Insulin Di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong Dan RSUD Prembun Periode April-
Juni 2022. Menurut (Arikuntoro,2013) tingkat suatu pengetahuan yang dimiliki oleh
seseorang dibagi menjadi tiga tingkatan yaitu Baik 75-100, Cukup 56-74, dan kurang
<55.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Apoteker Dalam Memberi
Edukasi Penggunaaan Insulin di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong dan
RSUD Prembun Periode April-Juni 2022.

No Tingkat pengetahun n (%)
1.  Baik 21 (80,8)
2. Cukup 5(19,2)
3. Kurang -
Total 26 (100)

Tabel 4.2 menunjukan bahwa dari 26 responden tingkat Pengetahuan Apoteker
Dalam Memberi Edukasi Penggunakan Insulin Di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gombong Dan RSUD Prembun tertinggi yaitu baik dengan besaran
83,6%, sedangkan responden dengan pengetahuan cukup sebanyak 15,2%.

Tabel 4.3 : Pengetahuan Apoteker Dalam Memberi Edukasi Penggunakan Insulin di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong dan RSUD Prembun Periode April-

Juni 2022
No Pertanyaan Jawaban Jawaban Jawaban
Benar Salah
n % n%

1. Insulin adalah 18 (69,2) 8 (30.8) Hormon
alami yang
dihasilkan
oleh
pankreas

2. Pemeriksaan vial insulin 22 (84,6) 4 (15,4) Melakukan

mengenai tanggal
kadaluwarsa atau
kerusakan seperti
kebocoran insulin atau
adanya partikel abnormal
atau warna masih sama
atau tidak seperti pertama
kali dibuka

3. Membersihkan tangan 23 (88,5) 3(11,5) Melakukan

dan area injeksi sebelum
menyuntikkan insulin

4. Penangguhan kembali 10 (38,5) 16 (61,5) Tidak

insulin keruh melakukan

5.  Mencampur insulin 16 (61,5) 10 (38,5) Tidak

dengan benar kemudian melakukan
membandingkan dengan

insulin yang sudah larut

sebelum ditangguhkan

6. Menyuntikkan insulin 30 19 (73,1) 7 (26,9) Melakukan

menit sebelum makan

7. Sebutkan tempat yang 26 (100) - Semua
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mungkin untuk benar
menyuntikkan insulin
8. Periksa tempat suntikkan 26 (100) - Perlu

untuk adanya luka atau
hipertrofi sebelum di

suntikkan
9. Jepit kulit sebelum 25 (96,2) 1(3,8) Perlu
dimasukkan jarum suntik
insulin
10. Masukkan jarum pada 1(3,8) 25 (96,2) Semua
sudut benar
11. Berikan insulin secara 26 (100) - Perlu

perlahan dan tahan jarum
di bawah kulit setidaknya
selama 10 detik, setelah
plunger ditekan

12.  Tarik jarum suntik pada 26 (100) - Dilakukan
sudut yang sama
13.  Buang spuit bekas dalam 24 (92,3) 2 (7,7 Dilakukan

wadah anti bocor dan
jangan langsung dibuang
ke tempat sampah

14.  Putar tempat injeksi 11 (42,3) 15 (57,7) Perlu
15. Jarum suntik insulin 24 (92,3) 2 (7.7 Ya
harus digunakan sekali
pakai
16. Botol insulin terbuka 26 (100) - Melakukan

harus disimpan pada suhu
kamar atau setidaknya
insulin harus dibawa ke
suhu kamar sebelum di

injeksikan

17.  Simpan botol insulin yang 26 (100) - Melakukan
belum dibuka di lemari es

18. Penyimpanan insulin yang 20 (76,9) 6 (23,1) Suhu
telah digunakan ruangan

19. Insulin hanya dapat 25 (96,2) 1(3,8) 30 hari

digunakan berapa
hari....setelah insulin
tersebut dipakai
20.  Buang vial insulin 1 bulan 26 (100) - Melakukan
setelah dibuka

421 (80,8) 99 (19,2)

Pada tabel 4.3 menunjukkan hasil analisis data dari kuisioner yang digunakan
untuk mengetahui pengetahuan responden mengenai edukasi penggunaan insulin
di rumah sakit pku Muhammadiyah gombong dan rsud prembun. Hasil
rekapitulasi respoden yang menjawab dengan lengkap kuesioner penelitian adalah
80,8% menjawab benar dan 19,2% menjawab salah.

Tabel 4.4 : Hubungan Karakteristik Responden Dengan Pengetahuan Apoteker
Dalam Memberi Edukasi Penggunakan Insulin Di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gombong Dan RSUD Prembun Periode April-Juni 2022
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Karakteristik Tingkat Pengetahuan Signifikan
responden (p value)

Baik (%) Cukup (%) Kurang (%)

Usia
17-25 tahun 4 (15,4) - - 0,320
26-35 tahun 14 (53,9) 5(19,2) -
36-45 tahun 3(11,5) - -

Jenis kelamin

Laki-laki 5(19,2) 3(11,5) - 0,115
Perempuan 16 (61,6) 2(7,7) -
Pendidikan
terakhir
S1-Apoteker 21 (80,8) 4 (15,4) - 0,037
S2-Apoteker - 1(3,8) -
Lulusan
Apoteker
2003-2009 4 (15,2) 1(3,8) - 0,038
2010-2016 5(19,2) 4 (15,4 -
2017-2022 12 (46,4) - -
Lama bekerja
<1 tahun 2 (7,7 - -
1-2 tahun 7 (26,6) 1(3,8) - 0,558
> 2 tahun 12 (46,5) 4 (15,4) -
Instalasi unit
pelayanan
Kepala intalasi 2 (7.7) - -
farmasi

Instalasi rawat 9 (34,5)

jalan
Instalasi rawat 6 (23,3) 2 (7,7 - 0,183
inap
Instalasi 2 (7,7 1(3,8) -
Gudang
Instalasi IGD 1 (3,8) 1(3,8) -
Instalasi IBS - 1(3,8) -
Produksi 1(3,8) - -

Berdasarkan pada table 4.4 yang telah disajikan tentang hasil karakteristik
responden dan tingkat pengetahuan apoteker di rumah sakit PKU Muhammadiyah
gombong dan RSUD prembun dengan nilai kurang dari 0,05 itu berarti terdapat hubungan
jika lebih dari lebih dari 0,05 tidak terdapat hubungan. Hasil dari pengolahan data maka
usia dengan pengetahuan apoteker bernilai signifikan p.value 0,320 > 0.05 yang artinya
tidak terdapat hubungan. Hubungan jenis kelamin dengan pengetahuan apoteker bernilai
signifikan p.value 0,115 > 0,05 yang artinya tidak terdapat hubungan. Hubungan
Pendidikan terakhir dengan pengetahuan apoteker bernilai signifikan p.value 0,037 < 0,05
yang artinya terdapat hubungan. Hubungan lulusan apoteker dengan pengetahuan
apoteker bernilai signifikan p.value 0,038 < 0,05 yang berarti terdapat hubungan.
Hubungan lama bekerja dengan pengetahuan apoteker bernilai signifikan p.value 0,558 >
0,05 yang berarti tidak terdapat hubungan. Hubungan instalasi unit pelayanan dengan
pengetahuan apoteker bernilai signifikan p.value 0,138 > 0,05 yang berarti tidak terdapat
hubungan.
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Penelitian yang dilakukan adalah tentang evaluasi pengetahuan apoteker dalam
memberikan edukasi penggunaan insulin di rumah sakit PKU Muhammadiyah Gombong
dan RSUD Prembun dilakukan terhadap 26 responden. Penelitian ini dilakukan di Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Gombong dan RSUD Prembun, dikarenakan RS PKU
Muhammadiyah Gombong merupakan rumah sakit tipe B yang berada di Kabupaten
Kebumen, sedangkan RSUD Prembun merupakan salah satu rumah sakit tipe C yang
berada di Kabupaten Kebumen. Pengambilan data ini dilakukan dengan menggunakan
kuesioner. Responden adalah apoteker yang bekerja di PKU Muhammadiyah Gombong dan
RSUD Prembun dengan total sebanyak 26 yang dibagi menjadi 11 responden yang berkerja
di instalasi farmasi rumah sakit PKU Muhammadiyah Gombong dan 15 responden yang
bekerja di instlasi farmasi RSUD Prembun Kabupaten Kebumen. Hasil penelitian ini
menunjukkan deskripsi karakteristik responden yang ditampilkan pada table 4.1.
Deskripsi Karakteristik menunjukkan bahwa :

4.2.1 Karakteristik Responden
a. Usia

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa jumlah karakteristik responden
mayoritas yaitu umur 26-35 tahun atau yang disebut dengan dewasa akhir dengan jumlah
responden 19 (73,1%), 14 (53,9%) berpengetahuan baik dan 5 (19,2%) berpengetahuan
cukup. Kemudian untuk responden dengan umur 17-25 tahun atau disebut remaja akhir
terdapat 4 (15,4%) responden yang memiliki pengetahuan baik, dan umur 36-45 tahun
atau disebut dewasa akhir yang terdapat 3 (11,5%) responden memiliki pengetahuan yang
baik.

Usia sangat berpengaruh dengan pengalaman dan informasi yang diperoleh.
Menurut penelitian Febriyanti (2011), usia sangat berpengaruh terhadap tingkat
pengetahuan karena memiliki pengalaman dan pembelajaran yang diperoleh lebih.
Kemudian menurut penelitian yang dilakukan oleh Notoadmojo (2012), usia dapat
mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seeorang sehingga dapat
berpengaruh dalam pengalaman hidupnya.

Dalam penelitian ini, usia yang memiliki mayoritas adalah responden yang berumur
26-35 tahun berjumlah 19 (73.1%) responden, tetapi 5 (19,2%) diantaranya memiliki nilai
cukup sedangkan untuk usia 17-25 tahun yang berjumlah 4 (15,4%) responden mereka
semua memiliki hasil yang baik, sementara yang berumur 36-45 tahun walaupun hanya
terdapat 3 responden namun mereka juga mendapatkan hasil yang baik. Menurut Satibi
(2018) “pekerja yang lebih muda lebih mudah beradaptasi, fleksibel, mudah menerima
teknologi baru serta memiliki kepuasan yang lebih tinggi”. Sehingga penelitian ini
menyatakan bahwa pengetahuan Apoteker dalam edukasi penggunaan insulin tidak
berpengaruh dengan usia yang dimiliki oleh responden, karena responden yang memiliki
nilai cukup merupakan reponden yang memiliki usia antara 26-35 tahun, sedangkan
responden dengan umur 36-45 tahun walaupun hanya 3 responden tetapi mereka memiliki
pengetahuan yang baik. Penlitian ini sesuai dengan penelitian penelitian sebelumnya yang
mengungkapkan bahwa hasil dari penelitian Cindy Laura (2018) di Apotek di Kota
Yogyakarta diperoleh hasil mayoritas responden memiliki umur 23-30 tahun atau sebesar
54%.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Gombong dan RSUD Prembun Kabupaten Kebumen, menunjukkan bahwa karateristik
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umur tidak ada hubungannya dengan tingkat pengetahuan mengenai pengetahuan
apoteker dalam edukasi penggunaan insulin.
b. Jenis Kelamin

Hasil penelitian ini diketahui bahwa karakteristik jenis kelamin mayoritas adalah
perempuan dengan jumlah 18 (69,2%) responden. 16 (61,6%) responden berpengetahuan
baik dan 2 (7,7%) responden berpengetahuan cukup. Kemudian pada laki-laki terdapat 8
(30,8%) responden. 5 (19,2%) responden berpengatahuan baik dan 3 (11,5%) responden
berpengetahuan cukup. Menurut Satibi (2018) perempuan lebih banyak untuk melakukan
pekerjaan yang berhubungan dengan orang lain. Perempuan yang bekerja di bidang yang
berdominan perempuan cenderung menghasilkan kinerja yang lebih optimal, seperti
menjadi apoteker yang lebih banyak berhubungan dengan orang lain dan didominasi oleh
perempuan, hal ini terjadi karena perempuan memiliki Kketelitian yang tinggi.

Penlitian in1 tidak sesuai dengan penelitian penelitian sebelumnya yang
mengungkapkan bahwa hasil dari penelitian Tika Kurnia (2021) di Apotek di Desa
Maguwoharjo Kecamatan Depok Kabupaten Sleman Yogyakarta diperoleh hasil semua
apoteker perempuan sementara laki-laki tidak ada.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Gombong dan RSUD Prembun Kabupaten Kebumen, menunjukkan bahwa jenis kelamin
laki-laki dan perempuan tidak ada hubungannya dengan tingkat pengetahuan mengenai
pengetahuan apoteker dalam edukasi penggunaan insulin.

c. Pendidikan Terakhir

Pendidikan terakhir dari 26 responden responden merupakan profesi Apoteker
(100%). Semakin tinggi pendidikan dari seseorang maka semakin luas
pengetahuannya dalam menghadapi kejadian di sekitarnya (Nursalam, 2013). Profesi
apoteker merupakan tingkat pendidikan tertinggi yang ditempuh agar dapat menjadi
seorang apoteker. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, bahwa 25 (96,2%)
responden yaitu berpendidikan S1-Apoteker dan 1 (3,8%) responden berpendidikan S2-
Apoteker, 21 (80,8%) responden berpengetahuan baik, 4 (19,2%) responden
berpengetahuan cukup. Penlitian ini sesuai dengan penelitian penelitian sebelumnya
yang mengungkapkan bahwa hasil dari penelitian Tika Kurnia (2021) di Apotek di
Desa Maguwoharjo Kecamatan Depok Kabupaten Sleman Yogyakarta diperoleh hasil
semua responden Pendidikan terakhir adalah profesi apoteker.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Gombong dan RSUD Prembun Kabupaten Kebumen, menunjukkan bahwa
karateristik Pendidikan terakhir ada hubungannya dengan tingkat pengetahuan
mengenail pengetahuan apoteker dalam edukasi penggunaan insulin

d. Lulus Apoteker

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mayoritas adalah apoteker yang
lulus tahun 2017-2022 dengan jumlah 12 (46,2%) responden dan mereka semua
berpengetahuan baik. Kemudian apoteker yang lulus tahun 2010-2016 dengan jumlah
apoteker 9 (34,6%) dengan 5 (19,2%) berpengetahuan baik dan 4 (15,4%) apoteker
berpengetahuan cukup. Lalu apoteker yang lulus tahun 2003-2009 dengan jumlah
apoteker 5 (19,2%) dengan 4 (15,2%) berpengetahuan baik dan 1 (3,8%)
berpengetahuan cukup.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Gombong dan RSUD Prembun Kabupaten Kebumen, menunjukkan bahwa
karatkeristik lulusan apoteker terdapat hubunga dengan tingkat pengetahuan
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mengenai pengetahuan apoteker dalam edukasi penggunaan insulin. Hal ini dapat
terjadi karena walaupun lulusan tahun 2003 sampai 2009 dari 6 (19%) responden
hanya 1 (3,8%) responden yang mendapatkan nilai cukup dan mereka lebih banyak
mendapatkan nilai baik dari pada cukup, kemudian untuk lulusan 2010 sampai 2016
dari 9 (34,6%) responden terdapat 4 (15,4%) yang menadapatkan nilai cukup.
e. Lama Waktu Bekerja
Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa 16 (61,5%) responden memiliki pengelaman
kerja di Rumah Sakit yaitu lebih dari 2 tahun. Semakin lama masa pegawai maka
seharusnya kemampuan karyawan akan meningkat hal ini berpengaruh pada
pengalaman kerja seseorang [38]. Penelitian yang telah di lakukan mayoritas adalah
apoteker yang telah bekerja lebih dari 2 tahun dengan jumlah 16 (61,5%) responden,
12 (46,2%) responden berpengetahuan baik dan 4 (15,4%) responden berpengetahuan
cukup. Kemudian yang bekerja 1-2 tahun dengan jumlah 7 (30,4%) responden, 7
(26,6%) orang berpengetahuan baik dan 1 (3,8%) orang berpengetahuan cukup. Lalu
yang minoritas adalah yang bekerja selama <1 tahun masih lulusan baru tedapat 2
(7,7%) responden mereka mendapatkan hasil yang baik. Kinerja responden yang
memiliki pengalaman kerja di bawah 2 tahun lebih banyak yang baik ketimbang yang
memiliki pengalaman kerja di atas 2 tahun, karena responden yang memiliki nilai
cukup lebih banyak yang memiliki pengalaman kerja di atas 2 tahun.
Berdasarkan penelitian ini menunjukkan bahwa lama bekerja tidak ada hubungannya
dengan pengetahuan apoteker tentang edukasi penggunaan insulin, dikarenakan yang
bekerja lama di rumah sakit tersebut pun masih ada yang memiliki nilai cukup.
f. Instalasi Unit Pelayanan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terdapat 7 pilihan dalam pilihan
unit pelayanan yang diberikan, dari mulai kepala instalasi farmasi, instalasi unit
rawat jalan, unit rawat inap, unit Gudang, unit IGD, unit IBS,dan produksi. Hasil
dari 26 responden yang berpartisipasi 1 diantaranya merupakan kepala instalasi
farmasi dikarenakan melakukan penelitian kepada 2 Rumah Sakit sehingga terdapat
2 kepala instlasi farmasi yang memiliki pengetahuan baik. Kemudiam wuntuk
mayoritasnya adalah berada di unit rawat jalan dengan jumlah 9 (34,6%) responden
dan memiliki pegetahuan baik semua, kemudian unit rawat inap dengan jumlah 8
(30,8%) responden , 6 (23,3%) responden tersebut berpengetahuan baik dan 2 (7,7%)
responden berpengetahuan cukup, Kemudian unit Gudang terdapat 3 (11,5%)
responden, 2 (7,7%) responden berpengetahuan baik dan 1 (3,8%) responden
berpengetahuan cukup. Kemudian untuk unit IGD terdapat 2 (7,7%) responden, 1
(3,8%) responden berpengetahuan baik dan 1 (3,8%) responden berpengetahuan
cukup. Kemudian instalasi IBS terdapat 1 (3,8%) responden namun memiliki
pengetahuan yang cukup. Kemudian instalasi yang terakhir merupakan bagian
produksi dengan 1 (3,8%) responden dan memiliki pengetahuan yang baik.

Berdasarkan penelitian ini menunjukkan bahwa instalasi unit pelayanan tidak
ada hubungannya dengan pengetahuan apoteker dalam edukasi penggunaan insulin,
dikarenakan responden yang mendapatkan nilai cukup paling banyak merupakan
responden yang bekerja di instalasi rawat inap yang melakukan yang seharusnya
mereka lebih sering bertemu ataupun sering melihat insulin, sedangkan responden
yang bekerja di Gudang ataupun bagian produksi mereka mendapatkan hasil yang
baik.
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4.2.2 Pengetahuan Apoteker Dalam Memberi Edukasi Penggunaan Insulin Di Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Gombong Dan RSUD Prembun Periode April-Juni 2022

Berdasarkan hasil analisis mengenai tingkat pengetahuan responden
terhadap insulin didapatkan hasil pertanyaan melalui kuesioner yang didalamnya
terdapat 5 macam aspek, yang terdiri dari aspek pengetahuan, aspek persiapan
penggunaan, aspek penggunaan, aspek cara penyimpanan, dan aspek stabilitas. 5
aspek tersebut terdapat dalam 20 pertanyaan kuesioner.

Pada aspek pengetahuan menunjukkan bahwa dari 26 (100%) responden
terdapat 18 responden (69,2%) menjawab dengan benar sedangkan masih terdapat 8
(30,8%) responden yang masih menjawab dengan salah. Menurut PERKENI (2021),
Insulin adalah hormon yang memiliki fungsi untuk mengubah gula darah menjadi
suatu energi dan digunakan untuk membantu menjaga keseimbangan kadar gula
darah tubuh yang diproduksi oleh pankreas. Sedangkan menurut Dipiro (2015),
Insulin merupakan suatu hormon alami yang diproduksi oleh pankreas. Tetapi
apoteker dalam menjawab pertanyaan ada yang memilih jawaban jika insulin
merupakan obat yang digunakan untuk menurunkan kadar gula darah dalam tubuh
dan ada beberapa apoteker yang memilih jawaban insulin adalah hormon alami yang
digunakan untuk menurunkan kadar glukosa dalam tubuh, dan ada beberapa
apoteker yang memilih jawaban ketiga-tiganya dari tiga opsi pilihan ganda yang
tertera dalam pertanyaan.

Aspek yang selanjutnya adalah aspek persiapan penggunaan insulin
didalam aspek ini terdapat 6 kuesioner. Pada kuesioner nomor 2 dengan pertanyaan
kuesioner pemeriksaan vial insulin mengenai tanggal kadaluwarsa atau kerusakan
seperti kebocoran insulin atau adanya partikel abnormal atau warna masih sama
atau tidak seperti pertama kali dibuka dengan pilihan jawaban melakukan, kadang-
kadang dan tidak melaukan didapatkan hasil 22 (84,6%) responden menjawab
dengan benar yaitu melakukan, sedangkan 4 diantaranya menjawab dengan salah
yaitu antara kadang-kadang dan tidak melakukan. Penelitian ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang mengungkapkan bahwa hasil dari penelitian
Pratiwi,Lutfi Indria (2021) di RSAU dr. Erfram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan
dimana diperoleh hasil pengetahuan responden berdasarkan indikator persiapan
penyuntikkan insulin baik memiliki hasil 84% dari 40 responden, penelitian ini sama
dengan penelitian sebelumnya. Menurut PERKENI (2008) Cek terlebih dahulu
tanggal kadaluwarsa, warna, dan kejernihan insulin sebelum digunakan. Bahkan
dalam penggunaan insulin pen sendiri yang awalnya disimpan dalam kulkas dengan
kondisi stabil jika sudah dikeluarkan dan di pakai insulin tersebut dapat mengalami
perubahan stabilitas. Menurut PERKENI (2021) sebelum menggunakan insulin
diwajibkan untuk selalu mengecek tanggal kadaluarsa dari insulin tersebut.
Sehingga seharusnya responden mimilih jawaban melakukan, karena memeriksa
tanggal kadaluarsa atau kerusakan obat sangat penting bagi keselamatan pasien.

Pada aspek persiapan penggunaan insulin pertanyaan kuesioner nomor 3
dengan pertanyaan kuesioner membersihkan tangan dan area injeksi sebelum
menyuntikkan insulin dengan pilihan jawaban melakukan, kadang-kadang, dan
tidak melakukan didapatkan hasil 23 (88,5%) responden menjawab dengan benar
yaitu melakukan, sedangkan 3 diantaranya (11,3%) menjawab pertanyaan salah
yaitu kadang-kadang ataupin tidak melakukan. Penelitian ini tidak sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang mengungkapkan bahwa hasil penelitian Azizah Vonna
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et,all (2021) dimana dalam penelitiannya keterampilan yang paling sering diabaikan
oleh responden yaitu keterampilan dalam hal kebersihan. Menurut PERKENI (2021)
sebelum menggunakan insulin pasien wajib untuk mencuci tangannya terlebih
dahulu. Sedangkan menurut Donner (2015) menjelaskan bahwa mencuci tangan
dengan sabun dan air atau dengan antiseptic diperlukan dalam proses kebersihan.
Setelah tangan dibersihkan tangan harus dikeringkan sebelum memulai projek
injeksi. Kemudian dilakukan tahap desinfeksi dengan menggunakan kapas alkohol
untuk memberishkan daerah injeksi. Responden seharusnya menjawab dengan
benar yaitu melakukan karena kebersihan sebelum mencuci tangan ini termasuk
dalam hal untuk mencegah atau menghambat terdapatnya bakteri atau kotoran
yang masuk dalam tubuh ketika insulin disuntikkan.

Pada aspek persiapan penggunaan insulin pertanyaan kueisoner nomor 4
dengan pertanyaan tentang pengangguhan kembali inuslin keruh didapatkan hasil
10 (38,5%) responden yang menjawab dengan benar yaitu tidak melakukan,
sedangkan 16 (61,5%) responden menjawab dengan salah yaitu kadang-kadang, jika
tidak mereka memilih jawaban melakukan. Menurut PERKENI (2021) Sebelum
melakukan injeksi insulin reguler, pastikan bahwa cairan insulin berada dalam
keadaan yang bebas partikel dan tidak berubah warna. Insulin reguler seharusnya
jernih seperti air. Jangan gunakan insulin yang telah mengalami perubahan warna,
terlihat keruh, atau terdapat benda asing lainnya, sehingga seharusnya ketika
insulin sudah keruh tidak dapat digunakan kembali.

Pada kuesioner tentang aspek persiapan penggunaan insulin yang
selanjutnya yaitu nomor 5 dengan pertanyaan mencampur insulin dengan benar
kemudian membandingkan dengan insulin yang sudah larut sebelum di tangguhkan
(digunakan) didapatkan hasil 16 (61,6%) responden menjawab pertanyaan dengan
benar yaitu tidak melakukan, sedangkan 10 (38,5%) responden menjawab jawaban
dengan salah yaitu kadang-kadang ataupun melakukan. Menurut PERKENI (2021)
insulin cloudy atau diberi contoh adalah insulin NPH dan insulin campuran harus
diputra atau dimiringkan dengan cara diguncang sebanyak 20 kali putaran atau
guncangan hingga kristal larut dalam suspensi atau larutan berubah warna menjadi
putih susu. Tujuan dilakukannya ini agar mengetahui apakah insulin yang akan
digunakan layak atau tidak saat akan digunakan.

Pada kuesioner nomor 6 dalam aspek persiapan penggunaan insulin dengan
pertanyaan menyuntikkan insulin 30 menit sebelum makan didapatkan hasil 19
(73,1%) responden menjawab jawaban dengan benar yaitu melakukan. Sedangkan 7
(26,9%) responden menjawab dengan salah yaitu kadang-kadang ataupun tidak
melakukan. Menurut Azizah Vonna et,all (2021) dalam penelitiannya menyuntikkan
insulin sebelum makan memperoleh nilai paling tinggi terkait waktu injeksi insulin
yang dilakukan sebelum makan sebesar 97,7% dalam hasil penelitian terdapat 73,1
responden yang menjawab dengan benae yaitu melakukan, berarti responden paham
dalam hal menyuntikkan insulin sebelum makan. Menurut [11] Insulin regular
mempunyai onset terapi yang relatife lambat Ketika diberikan secara subkutan (SC),
dan membutuhkan waktu injeksi paling tidak 30 menit sebelum makan untuk
mencapai glukosa protprandial yang optimal mengobtrol dan mencegah hipoglikemia
pasca makan tertunda. Sehingga dilakakukannya penyuntikkan insulin lebih baik

jika disuntikkan 30 menit sebelum makan supaya mendapatkan hasil yang optimal.
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Dari 6 pertanyaan kuesioner yang diajukan dalam aspek persiapan
penggunaan insulin yaitu kuesioner nomor 2 sampai 6 memberikan hasil bahwa
responden lebih banyak salah dalam menjawab pertanyaan pada pertanyaan nomor
4. Untuk pertanyaan tentang aspek persiapan penggunaan lainnya responden lebih
banyak menjawab jawaban yang benar daripada menjawab pertanyaan yang salah.

Aspek yang ketiga dalam kuesioner penelitian ini merupakan aspek
penggunaan insulin yang didalam aspek ini terdapat 9 pertanyaan kuesioner. Pada
kuesioner nomor 7 dengan pertanyaan kuesioner sebutkan tempat yang mungkin
untuk menyuntikkan insulin dengan pilihan jawaban lengan, paha, bokong, perut,
dan semua benar didapatkan hasil 26 (100%) responden mejawab dengan benar
yaitu semua benar. Penelitian ini sesual dengan penelitian sebelumnya yang
mengungkapkan bahwa hasil dari penelitian Pratiwi,Lutfi Indria (2021) di RSAU dr.
Erfram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan dimana diperoleh hasil lokasi
penyuntikkan insulin pen baik (84%) dari 40 responden. Menurut Wisman, dkk
(2007) lokasi penyuntikan yang dapat mempengaruhi penyerapan insulin dengan
cepat dapat dilakukan di perut, lengan, paha, dan bokong) sehingga para responden
mengetahui dengan baik dimana lokasi penyuntikan insulin.

Pada pertanyaan kuesioner nomor 8 dengan pertanyaan periksa tempat
suntikkan untuk adanya luka atau hipertrofit sebelum di suntikkan dengan pilihan
jawaban perlu atau tidak perlu didapatkan hasil 26 (100%) responden menjawab
dengan benar yaitu perlu. Menurut Bahendeka et,al (2019) daerah dengan luka
terbuka atau lecet harus dihindari. Sedangkan menurut PERKENI (2015) pasien
dengan pengidap diabetes melitus sangat rentang terkena infeksi dan proses
penyembuhan luka akibat dari ingeksi pun sangat lambat dibandingkan dengan
orang normal. Maka dari itu saat terjadinya luka pada saat akan menyuntikkan
injeks insulin sebaiknya di lakukan di tempat yang berbeda, supaya tidak terjadi
bertambahnya buruk. Selanjutnya pada kuesione nomor 9 dengan pertanyaan jepit
kulit sebelum dimasukkan jarum suntik insulin dengan pilihan jawaban perlu atau
tidak perlu didapatkan hasil 25 (96,2%) responden menjawab dengan benar yaitu
perlu, sedangkan 1 (3,8%) menjawab salah yaitu tidak perlu. Penelitian ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya yang mengungkapkan bahwa hasil dari penelitian
[36] di RSAU dr. Erfram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan dimana diperoleh hasil
cara penyuntikkan insulin baik (76%) dari 40 responden. Menurut PERKENI (2021)
saat akan menyuntikkan inusulin harus mencubit kulit (bagian lemak) yang akan
disuntik menggunakan 2 jari. Menurut Bahandeka et al (2019) setelah dilakukan
penyuntikkan lalu tahap selanjutnya adalah melepaskan kulit yang dicubit.
Sehingga dapat disimpulkan jika pada saat akan menyuntikkan insulin harus selalu
mencubit kulit atau bagian yang memiliki banyak lemak dengan tujuan untuk
memastikan semua dosis insulin yang disuntikkan dapat terinjeksi dengan
sempurna dan mencegah membresnya insulin, keluar dari jaringan subkutan.

Pada kuesioner pertanyaan nomor 10 dengan pertanyaan masukan jarum pada
sudut, responden diberikan pilihan jawaban 90°C, 45°C, atau semua benar dari 26
(100%) responden 25 (92,3%) responden menjawab dengan salah yaitu 90°C,
sebenarnya jawaban 90°C ini sudah tepat namun dalam pertanyaan yang peneliti
ajukan terdapat jawaban yang lebih tepat. Menurut wisman,dkk (2007), penyuntikan
insulin dapat ditempatkan pada sudut 45°C atau 90°C jika jaringan subkutan tebal,
sehingga seharusnya responden memilih jawaban yang semua benar karena baik

Prosiding 16t Urecol: Seri MIPA dan Kesehatan 524

(L H0 TR



Publishad by:

e-ISSN: 2621-0584 Erova &
LPPM ﬁ
PTMANI

(L H0 TR

sudut 45°C atau 90°C dapat digunakan semua. Selanjutnya pada kuesioner
pertanyaan nomor 11 dengan pertanyaan berikan insulin secara perlahan dan tahan
jarum di bawah kulit setidaknya selama 10 detik, setelah plunger ditekan dengan
pilihan jawaban perlu atau tidak perlu didapatkan hasil 26 (100%) responden
menjawab benar yaitu perlu. Menurut NPHF (2011) menahan pen insulin dapat
dilakukan selama 5-10 detik. Sedangkan setelah dilakukan penyuntikkan insulin
didiamkan selama 5-30 detik. Tujuan dari menahan jarum ini dilakukan supaya dosis
inuslin dapat terinjeksi dengan maksimal.

Pada kuesioner pertanyaan nomor 12 dengan pertanyaan tarik jarum suntik
pada sudut yang sama dengan pilihan jawaban dilakukan dan tidak dilakukan
didapatkan hasil 26 (100%) respnden menjawab dengan benar yaitu melakukan, hal
ini harus dilakukan karena saat penyuntikkan insulin jarum harus ditarik dalam
sudut yang sama. Lalu pada pertanyaan kuesioner nomor 13 dengan pertanyaan
buang spuit bekas dalam wadah anti bocor dan jangan langsung dibuang ke tempat
sampah dengan pilihan jawaban dilakukan atau tidak dilakukan didapatkan hasil 24
(92,3%) menjawab dengan benar yaitu dilakukan, sedangkan 2 (7,7%) menjawab
dengan salah yaitu tidak dilakukan. Menurut NPHF (2011) menempatkan jarum yang
telah dipakai pada wadah yang aman (kaleng kosong) kemudian dibuang pada tempat
sampah, hal ini dilakukan dengan tujuan supaya tidak ada bekas cairan injeksi yang
berserakan di lantai ataupun supaya tidak digunakan oleh orang lain, karena semua
orang memiliki dosis masing-masing.

Kemudian pada kuesioner nomor 14 dengan pertanyaan putar tempat injeksi
dengan pilihan jawaban perlu atau tidak perlu didapatkan hasil 15 (57,7%) responden
menjawab salah yaitu menjawab tidak perlu. Sedangkan 11 (42,3%) responden
menjawab benar yaitu perlu Menurut PERKENI (2021), tidak dianjurkan untuk
menyuntikkan di lokasi yang sama terus menerus, putar posisi, sehingga seharusnya
responden menjawab perlu. Menurut Bahandeka et, al (2019) mengganti titik injeksi,
bukan berarti mengganti area injeksi, hanya saja menyuntikkan pada area injeksi
yang sama namun letaknya tidak dititik yang sama seperti penyuntikkan sebelumnya.
Selalu melakukan rotasi area injeksi setiap hari. Menurut Anonim (2015) cara
penyuntikan insulin harus konsisten, direkomendasikan untuk penyuntikan di area
tubuh yang sama tetapi bukan di bekas suntikan yang sama, penyuntikan insulin
tidak dianjurkan untuk dilakukan pada bekas suntikan yang sama. Setidaknya
memberi jarak kurang lebih satu jari bekas suntikan sebelumnya. Menurut Lori D
Berard ett,all (2020) Dibandingkan dengan kelompok kontrol, lebih banyak peserta
dalam kelompok mCPN meningkatkan praktik rotasi situs mereka (54,1% vs 33,7%; P
= 0,005), 15 lebih meningkatkan jumlah zona injeksi yang digunakan (P = 0,03), dan
ada lebih sedikit jarum penggunaan kembali (pengurangan 25% vs. 12%). Apoteker
melaporkan peningkatan pengetahuan tentang konsekuensi lipohipertrofi dan
proporsi yang "sangat nyaman" dengan pemilihan ujung jarum pena dan penggunaan
meningkat dari 31,3% pra-studi menjadi 93,8% pasca-studi. Sehingga jarum pena
berwarna dengan materi pendidikannya adalah cara baru untuk mendorong rotasi

tempat suntikan.

Pada kuesioner nomor 15 dengan pertanyaan jarum suntik insulin harus
digunakan sekali pakai dengan pilihan jawaban ya atau tidak terdapat 24 (92,3%)
menjawab dengan benar yaitu ya, sedangkan 2 (7,7%) menjawab salah yaitu tidak.
Menurut PERKENI (2015) jarum yang digunakan sebaiknya hanya dipergunakan
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sekali, meskipun dapat dipakai 2-3 kali oleh penyandang diabetes yang sama, namun
sejauh sterilisasi penyimpanan terjamin. Dari 9 pertanyaan kuesioner yang diajukan
dalam aspek penggunaan insulin yaitu kuesioner nomor 7 sampai 15 memberikan
hasil bahwa responden lebih banyak salah menjawab pertanyaan pada kuesioner
nomor 10. Untuk pertanyaan tentang aspek penggunaan insulin lainnya responden
lebih banyak menjawab jawaban benar daripada menjawab pertanyaan yang salah.

Aspek yang selanjutnya merupakan aspek cara penyimpanan insulin
didalam aspek ini terdapat 4 kuesioner yaitu pertanyaan nomor 16 sampai 19. Pada
kuesioner nomor 16 dengan pertanyaan botol insulin terbuka harus disimpan pada
suhu kamar atau setidaknya insulin harus dibawa ke suhu kamar sebelum di
injeksikan dengan pilihan jawaban melakukan, kadang-kadang dan tidak melakukan
didapatkan hasil 26 (100%) responden menjawab dengan benar yaitu melakukan.
Menurut [30] penyimpanan insulin pen yang sudah/sedang dipakai, baik disimpan
pada suhu sejuk ruangan atau di simpan didalam kulkas. Hal ini disebabkan karena
isulin pen yang awalnya disimpan di dalam kulkas dalam kondisi stabil kemudian
dikelurkaan dalam kulkas untuk dipakai maka akan mengalami perubahan stabilitas
sehingga akan percumah jika disimpan kembali kedalam lemari es. Sedangkan
menurut PERKENI (2021) untuk menghindari rasa nyeri pada tempat penyuntikkan
gunakan insulin pada suhu kamar.

Pada aspek cara penyimpanan insulin kuesioner nomor 17 dengan
pertanyaan simpan botol insulin yang belum dibuka di lemari es dengan pilihan
jawaban melakukan, kadang-kadang dan tidak melakukan didapatkan hasil 26 (100%)
responden menjawab dengan benar yaitu melakukan. Menurut PERKENI (2021)
simpan insulin yang belum digunakan di dalam kulkas tetapi jangan disimpan di
dalam freezer. Sedangkan menurut Bahendeka et,al (2019) tujuan penyimpanan
insulin dalam lemari es bertujuan untuk menjaga kestabilan insulin pen yang stabil
jika di simpan pada suhu dingin dan dapat bertahan lebih lama sampai pada masa
kadaluwarsa jika insulin disimpan pada suhu dingin. Namun tidak disarankan
disimpan di dalam freezer karena jika insulin menjadi kristal atau gumpalan dapat
membuat insulin menjadi rusak dan tidak dapat digunakan kembali.

Pada kuesioner yang selanjutnya yaitu nomor 18 dengan pertanyaan
penyimpanan insulin yang telah digunakan dengan pilihan jawaban suhu 2-8°C atau
suhu ruangan didapatkan hasil 20 (76,9%) menjawab dengan benar yaitu suhu
ruangan, sedangkan 6 responden menjawab salah yaitu suhu 2-8°C. Penelitian ini
tidak sesuai dengan penelitian sebelumnya yang mengungkapkan bahwa hasil dari
penelitian Pratiwi,Lutfi Indria (2021) di RSAU dr. Erfram Harsana Lanud Iswahjudi
Magetan dimana diperoleh tempat dan suhu penyimpanan insulin pen cukup yaitu
(75%). Menurut NPHF (2011), penyimpanan insulin yang telah digunakan pada suhu
ruangan yang sejuk yang terhindar dari sinar matahari (15-20°C) dan sebaiknya tidak
disimpan pada lemari es (2-8°C). Sedangkan menurut Bahandeka et,al (2019) apabila
suatu insulin sudah digunakan atau sedang digunakan, penyimpanan dapat
dilakukan dalam botol yang dapat disimpan pada suhu kamar (20-25°C) dan
terlindungi dari sinar matahari insulin ini dapat digunakan selama 6 mingu, dan 4
minggu jika suhu naik hingga 30°C.

Pada pertanyaan kuesioner nomor 19 dengan pertanyaan insulin hanya
dapat digunakan berapa hari setelah inuslin tersebut dipakai dengan pilihan jawaban
30 hari, 20 hari dan 10 hari kemudian didapatkan hasil 25 (96,2%) menjawab benar
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yaitu 30 hari sedangkan 1 (3,8%) menjawab salah yaitu 10 hari. Menurut PERKENI
(2021) penyimpanan insulin yang sudah digunakan (pen, catridge ataupun botol) pada
suhu kamar maksimal dapat digunakan 30 hari setelah pemakaian pertama, dan
belum kadaluarsa. Untuk pertanyaan tentang aspek cara penyimpanan insulin
lainnya responden lebih banyak menjawab jawaban yang benar daripada menjawab
pertanyaan yang salah. Dari 4 pertanyaan kuesioner yang diajukan dalam aspek cara
penyimpanan insulin yaitu kuesioner nomor 16-19 memberikan hasil bahwa
responden lebih banyak salah dalam menjawab pertanyaan pada kuesioner nomor 18.
Untuk pertanyaan tentang aspek cara penyimpanan insulin lainnya responden lebih
banyak menjawab pertanyaan dengan jawaban yang benar. Menurut [8] penyuluhan
tentang pemberian, penanganan, dan penyimpanan insulin yang tepat didapatkan
hasil (33,7%) dilakukan lebih sering.

Aspek yang terakhir yaitu aspek stabilitas insulin dengan pertanyaan
buang vial inuslin 1 bulan setelah dibuka dengan pilihan jawaban melakukan,
kadang-kadang, dan tidak melakukan didapatkan hasil 26 (100%) responden
menjawab pertanyaan dengan benar yaitu melalukan. Menurut [32], penyimpanan
sediaan insulin pen yang sudah/sedang di pakai, baik yang disimpan pada suhu
ruangan atau disimpan didalam kulkas, insulin ini hanya dapat digunakan 30 hari
sejak insulin tersebut digunakan.

Berdasarkan hasil survei yang dilakukan pada 26 Apoteker di Rumah Sakit

PKU Muhammadiyah dan RSUD Prembun hasil pengetahuan apoteker terkait edukasi
penggunaan insulin 21 (81%) apoteker memiliki pengetahuan baik, 5 (19%) apoteker
memiliki pengetahuan cukup baik.
Keterbatasan Penelitian

Penelitian yang dilakukan memiliki keterbatasan sebagai berikut : Penelitian ini
tidak menggali lebih pengetahuan apoteker tentang insulin yang didukung pengamatan
langsung berdasarkan pembuktian atau praktik edukasi penggunaan insulin oleh

apoteker kepada pasien pengguna insulin.

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menyimpulkan : (1).Tingkat
pengetahuan apoteker dalam memberikan edukasi penggunaan insulin dari 26
apoteker yang bekerja di PKU Muhammadiyah Gombong dan RSUD Prembun
mendapatkan hasil sebesar 80,8% , termasuk dalam kategori baik dan 19,2%
mendapatkan nilai cukup. (2) Berdasarkan hasil yang telah didapatkan tidak terdapat
hubungan antara katrakteristik responden dengan tingkat pengetahuan apoteker
dalam edukasi penggunaan insulin.
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