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Abstrak  

 
Penanganan diabetes di ruang rawat inap lebih kompleks dan intensif dibanding rawat jalan. Kebanyakan 
pasien rawat inap menggunakan terapi insulin. Perawat ruangan adalah tenaga kesehatan garda depan yang 
intensif berhadapan dengan pasien sehingga sangat potensial menjadi edukator dalam maintenance terapi 
insulin. Penelitian ini bertujuan meningkatkan kapasitas pengetahuan dan keterampilan perawat serta 
mengevaluasi kepatuhan pasien diabetes menggunakan insulin setelah keluar dari rawat inap. Pengetahuan 
perawat dievaluasi melalui kuesioner sebelum intervensi knowledge enhancement berupa workshop insulin. 
Pengumpulan sampel penelitian cross sectional ini secara total sampling yaitu seluruh perawat ruang rawat 
inap non akut di RSUDZA selama Agustus−September 2022. Objek penelitian adalah pasien diabetes yang 
menggunakan insulin selama perawatan di rumah sakit.  Data karakteristik responden, pengetahuan, asuhan 
keperawatan dan kepatuhan pasien ditampilkan secara deskriptif, untuk menilai kepatuhan pasien sebelum 
dan sesudah intervensi digunakan analisis independent t-test. Jumlah responden yang berpartisipasi 354 
orang, 50,8% memiliki tingkat pengetahuan baik, namun hanya 29,7% berketerampilan baik dalam hal injeksi 
insulin. Berdasaran hasil asesmen tersebut, dilakukan workshop insulin untuk menjawab gap pengetahuan 
dan keterampilan. Kepatuhan pasien diukur sebelum dan sesudah workshop. Pasien dengan kepatuhan tinggi 
sebanyak 44,4% sebelum intervesi dan 40% sesudah intervensi, sedangkan pasien dengan tingkat kepatuhan 
rendah berkisar di atas 20% baik sebelum maupun sesudah intervensi. Studi ini menyimpulkan bahwa 
knowledge enhancement terhadap perawat ruang inap tidak berpengaruh terhadap kepatuhan pasien 
menggunakan insulin. Hal ini mungkin disebabkan peningkatan kapasitas perawat tentang injeksi insulin tidak 
menjamin terjadinya peningkatan edukasi perawat terhadap pasien, dan belum membudayanya edukasi 
terapi insulin yang komprehensif terhadap pasien yang dirawat inap.  
 
Kata kunci:  edukasi, perawat, insulin, kepatuhan, diabetes 
 

Abstract 
 
Diabetes management in the hospital is more sophisticated and demanding than in outpatient setting. The 
majority of hospitalized patients are on insulin therapy. Ward nurses are frontline health workers that work 
with patients; therefore they serve as key educators in maintenance of insulin therapy. The purpose of this 
study was to improve ward nurses' knowledge and skills, as well as to assess diabetes patients' adherence to 
insulin therapy following discharge from the hospital. Before knowledge enhancement intervention (insulin 
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workshop), nurses' knowledge was assessed using an online questionnaire. A cross-sectional design with a 
total sample technique was utilized in this study, which included all nurses in non-acute inpatient wards at 
Dr. Zainoel Abidin Hospital from August to September 2022. This study focuses on diabetic people who utilise 
insulin throughout their hospitalization. Data on responder characteristics, knowledge, ners' skills, and 
patient compliance are presented in a descriptive manner. An independent t-test was performed to analyse 
data to determine patient adherence before and after intervention. The number of respondents participated 
in this study was 354 people, 50.8% of them have a decent degree of knowledge, but only 29.7% have strong 
abilities in terms of insulin injections. Therefore, an insulin workshop was arranged to address the gaps 
between knowledge and abilities. Patient compliance was assessed before and after workshop. Patients with 
strong adherence were 44.4% before and 40% after intervention, whereas patients with low adherence were 
more than 20% both before and after intervention. This study finds that increasing ward nurses' education 
had no effect on patient adherence to insulin use. This could be because improving nurses' knowledge of 
insulin injections did not ensure an increase in nurse education for patients, and there was a lack of a culture 
of complete insulin therapy education for hospitalized patients. 
 
Keyword:  education, ners, insulin, compliance, diabetes 

 
1. Pendahuluan 
 
Tatalaksana diabetes di ruang rawat inap lebih kompleks dan intensif dibanding rawat jalan. 
Mayoritas pasien rawat inap menggunakan insulin, namun pengetahuan yang minimal tentang 
terapi insulin menjadi salah satu faktor terapi ini dihentikan setelah pasien keluar dari rumah sakit.   
Perawat ruangan adalah tenaga kesehatan garda depan yang intensif berhadapan dengan pasien, 
sehingga sangat potensial menjadi edukator dalam inisiasi dan maintenance terapi insulin. Perawat 
mempunyai kesempatan lebih lama berinteraksi langsung dengan pasien karena sistem kerja stand 
by di ruangan, dan sering menjadi tempat pasien bertanya sehingga penerapan pengetahuan, 
pelatihan, dan keterampilan perawat menjadi modal penting untuk keberhasilan terapi diabetes. 
Peningkatan jumlah pasien diabetes yang menggunakan insulin memerlukan peran penting 
perawat dalam memberikan edukasi injeksi insulin pada pasien (Robb dkk., 2017).  
 
Banyak literatur yang mendukung pentingnya pendidikan untuk mengatasi kesenjangan 
pengetahuan perawat dalam asuhan keperawatan terbaik untuk pasien diabetes (Derr dkk., 2007; 
Bain dkk., 2019). Dengan pemahaman yang lebih baik tentang perawatan berbasis bukti, perawat 
dapat memberikan dampak positif pada hasil perawatan. Beberapa studi melaporkan tentang 
keterbatasan pemahaman dan pengetahuan perawat dalam merawat pasien diabetes terutama 
terkait insulin (Modic dkk., 2014). Hal ini disebabkan karena kurangnya materi pembelajaran 
tentang insulin dalam kurikulum. Di samping itu terapi insulin juga memerlukan keterampilan dan 
pemahaman spesifik, namun tidak semua perawat memiliki pengalaman, pengayaan, maupun 
kesempatan memperkaya pengetahuan tentang terapi insulin setelah mereka aktif bekerja.  
 
Di sisi lain kepatuhan pasien terhadap terapi insulin masih sangat rendah, yang dipengaruhi oleh 
pengetahuan, motivasi, dan keterampilan tenaga kesehatan dalam mengedukasi serta memotivasi 
pasien (Bowen dkk., 2017). Banyak peran perawat dalam merawat pasien, yaitu sebagai anggota 
tim penting, advokat untuk setiap pasien, praktisi klinis yang memiliki kompetensi, edukator, 
pendengar yang baik bagi pasien, tidak menghakimi, dan menunjukkan kepedulian dalam setiap 
pertemuan dengan pasien. Perawat di ruang rawat inap juga berkesempatan mendampingi pasien 
selama shift kerjanya, dan bertanggung jawab atas pendidikan pasien dan/atau keluarga saat 
perawatan berlangsung, dan saat mempersiapkan kepulangan pasien (Young, 2011).  
 
Tidak banyak studi yang melaporkan efek peningkatan pengetahuan dan keterampilan perawat 
terhadap kepatuhan pasien berobat. Macido (2019) memberikan pembekalan bagi pasien melalui 
perawat dalam program Diabetes Self-Management Support (DSMES) dengan tujuan untuk 
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meningkatkan pengetahuan pasien tentang DM dan kepatuhan terhadap pengobatan DM. Hasilnya 
menunjukkan peningkatan pengetahuan pasien secara signifikan, namun tidak ada perbedaan pada 
kepatuhan pengobatan (Macido, 2019). Mengingat masih kurang optimalnya pengetahuan dan skill 
perawat terkait injeksi insulin, maka penelitian ini dilakukan dengan tujuan meningkatkan kapasitas 
(knowledge enhancement) perawat dalam merawat dan mengedukasi pasien diabetes, kemudian 
menilai output kepatuhan pasien melanjutkan terapi insulin setelah pulang dari rumah sakit. 
 
2. Metodelogi 
 
2.1. Rancangan Penelitian 
 
Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional yang dilakukan selama Agustus−September 
2022 di RSUD dr. Zainoel Abidin (RSUDZA). Etik penelitian ini diperoleh setelah dinyatakan layak 
etik oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUDZA dengan No: 124/EA/FK-RSUDZA/2022. 
 
2.2. Populasi dan Sampel Penelitian 
 
Populasi penelitian adalah seluruh perawat yang bertugas di ruang rawat bangsal dewasa non 
akut RSUDZA, dengan sampel penelitian yang memenuhi kriteria inklusi yaitu perawat bangsal 
yang melakukan asuhan keperawatan injeksi insulin. Perawat yang bekerja kurang dari 6 bulan 
di bangsal dieksklusi dari penelitian. 
 
2.3. Prosedur Penelitian 
 
Penelitian diawali dengan penentuan subjek penelitian sesuai kriteria inklusi dan eksklusi, diikuti 
pengambilan data berupa pengukuran pengetahuan dan skill perawat melalui kuesioner, 
dilanjutkan dengan pelaksanaan workshop insulin. Sebelum workshop, peneliti mengevaluasi 
pengetahuan dan keterampilan perawat terhadap insulin melalui kuesioner yang dibagikan melalui 
whatsapp/sms dengan mengirimkan link G-Form. Pengambilan data pasien rawat inap yang 
mendapat insulin untuk mengukur tingkat kepatuhan terhadap injeksi insulin menggunakan 
kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) sebelum dan sesudah intervensi. 
 
2.4. Intervensi Edukasi (Workshop Insulin Praktis) 
 
Intervensi pada studi ini adalah workshop insulin praktis untuk perawat dengan metode luring dan 
daring sesuai dengan pilihan setiap perawat berupa pemberian materi dan diskusi interaktif. 
Setelah workshop, perawat diberikan akses pada materi dalam bentuk Portable Document Format 
(pdf) yang dibagikan via link Google Drive. 
 
2.5. Pengukuran Pengetahuan dan Keterampilan 
 
Pengetahuan dan keterampilan perawat tentang insulin dinilai menggunakan kuesioner yang 
dikembangkan berpedoman pada konsensus/pedoman tatalaksana diabetes yang berlaku di 
Indonesia yaitu Forum for Injection Technique 2017 (Wibisono dkk., 2021) dan telah divalidasi. 
Pertanyaan terdiri dari tiga bagian yaitu karakteristik demografis, pengetahuan tentang insulin, dan 
praktik pemberian insulin. Karakteristik demografis meliputi usia, latar belakang pendidikan, durasi 
pekerjaan dan sumber informasi tentang insulin yang paling dominan mereka dapatkan, serta ada 
tidaknya mereka memberikan edukasi insulin pada pasien menjelang pulang dari rumah sakit. 
Pengetahuan insulin dinilai sehubungan dengan jenis, tujuan, lokasi injeksi, dan waktu pemberian 
insulin, komplikasi terapi insulin, dan target gula darah. Skor 1 diberikan untuk setiap jawaban yang 
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benar dan 0 untuk setiap jawaban yang salah, dengan total skor Pengetahuan 12. Keterampilan 
perawat memberikan insulin dievaluasi menggunakan pertanyaan tentang hal yang dilakukan 
sebelum, saat, dan sesudah injeksi insulin. Skor 2 untuk setiap jawaban ya, 1 untuk jawaban kadang-
kadang dan 0 untuk setiap jawaban yang salah, dengan total skor Keterampilan maksimal 15.  
 
2.6. Pengukuran Kepatuhan Berobat Pasien 
 
Pengukuran kepatuhan pasien menggunakan insulin dilakukan melalui kuesioner Morisky 
Medication Adherence Scale (MMAS) yang telah divalidasi (Riani, 2017), terdiri dari delapan 
pertanyaan dengan skor 0 untuk jawaban positif (patuh) dan 1 untuk jawaban negatif (tidak patuh).  
 
2.7. Analisa Data 
 
Analisis statistik menggunakan SPSS versi 19. Data kuantitatif dipresentasikan sebagai rata-rata ± 
standar deviasi atau median (minimal-maksimal) dan dianalisis dengan independent-t test. Data 
kategori dipresentasikan sebagai n (persen). Nilai p<0.5 dianggap signifikan secara statistik. 

 
3.     Hasil dan Pembahasan 
 
3.1.  Karakteristik Responden Penelitian 
 
Kuesioner untuk mengevaluasi pengetahuan dan keterampilan perawat disebarkan ke seluruh 
perawat di ruang rawat inap biasa dengan karakteristik responden seperti disajikan pada Tabel 1.  
 
Tabel 1. Data karakteristik responden penelitian (perawat) 
 

No. Data Demografi 
Frekuensi 

n = 354 

Persentase 

(min-max) 

1 Usia (tahun) 33,4 23-58 

2 Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

56 

298 

 

15,8 

84,2 

3 Pendidikan terakhir 

D3 atau setara D3 

S1 atau setara S1 

Profesi Ners  

S2 

 

190 

32 

128 

4 

 

53,6 

9,0 

36,2 

1,1 

4 Durasi bekerja 

< 5 tahun 

5-10 tahun 

> 10 tahun 

 

66 

216 

72 

 

18,6 

61,0 

20,4 

 
Usia rata-rata responden 33,4 tahun, usia minimum 23 tahun dan maksimun 58 tahun, didominasi 
perempuan 84,2%.  Pendidikan terakhir mayoritas (53,6%) adalah lulusan D3/setara D3, diikuti Ners 
36,2%. Hal yang menarik terdapat responden perawat dengan tingkat pendidikan S2 (1,1%) yang 
menggambarkan bahwa ada peningkatan kapasitas dan kompetensi perawat di ruang rawat inap. 
Lebih separuh responden (61%) memiliki durasi kerja 5─10 tahun dan 20% lebih dari 10 tahun. Profil 
subjek studi ini mirip dengan karakteristik perawat di Cina pada studi Wu dkk. (2021) di mana usia 
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rata-rata perawat adalah 30,74 tahun, mayoritas perempuan (97,24%), dengan durasi bekerja 4−11 
tahun 48,03%, level pendidikan master 0.95% dari 223.368 subjek penelitian (Wu dkk., 2021). 
3.2. Karakteristik Pasien Diabetes di Ruang Rawat Inap RSUD Dr. Zainoel Abidin 
 
Pasien diabetes yang menjadi objek penelitian adalah pasien yang menggunakan insulin selama 
perawatan di rumah sakit. Dua minggu setelah keluar rumah sakit, pasien dihubungi melalui 
telepon untuk evaluasi kepatuhan penggunaan insulin. Kepatuhan diukur dua kali yaitu sebelum 
(pre) dan sesudah (post) intervensi. Terdapat 29 pasien yang menggunakan insulin pre intervensi, 
dan 30 pasien post intervensi dengan kondisi akhir/end point pasien disajikan pada Tabel 2. 
 
Tabel 2. Kondisi akhir pasien diabetes terkait penggunaan insulin 
 

No. Kondisi end-point  
Pre Intervensi Post Intervensi 

Keterangan 
 n   %  n  % 

1 Lanjut insulin 18 62,1 15 50 Dianalisis pre dan post 

2 Stop insulin   4 13,8   7 23,3 

Tidak dianalisis 3 Meninggal    3 10,3   4 13,3 

4 Loss to follow up   4 13,8   4 13,3 

 Total 29 100 30 100  

 
Tabel 3. Data karakteristik pasien diabetes pre dan post intervensi 
 

No Data Demografi 

               Total        Pre Intervensi      Post Intervensi 

n = 33 

      % 

(min-

max) 

n = 18 

      % 

(min-

max) 

n = 15 

      % 

(min-

max) 

1 Usia (tahun) 

≤60 tahun 

>60 tahun 

54,8±10,3 

22 

11 

17-69 

66,7 

33,3 

53,1±10,1 

13 

  5 

17-69 

72,2 

27,8 

57±7,9 

  6 

15 

43-67 

60 

40 

2 Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

16 

17 

 

48,5 

51,5 

 

  7 

11 

 

38,9 

61,1 

 

9 

6 

 

60 

40 

3 Asal domisili  

Banda Aceh 

Luar Banda Aceh 

 

12 

21 

 

36,4 

63,6 

 

9 

9 

 

50 

50 

 

  3   

12 

 

20 

80 

4 Jenis insulin 

Insulin basal 

Insulin prandial 

Insulin basal 

bolus 

 

13 

  5 

33 

 

39,4 

15,2 

45,5 

 

7 

3 

8 

 

38,9 

16,7 

44,4 

 

6 

2 

7 

 

40 

13,3 

46,7 

 
Tidak semua pasien dengan terapi insulin selama perawatan melanjutkan terapi setelah keluar 
rumah sakit. Keberlangsungan terapi insulin 62% pre intervensi, menurun menjadi 50% post 
intervensi. Hal yang sama (52%) juga terjadi pada studi tahun lalu di RSUDZA, penghentian insulin 
pre intervensi 13,8% dan post intervensi meningkat menjadi 23,3% (Firdausa dkk., 2021). Alasan 
penghentian karena pertimbangan pasien dan keluarga bahwa gula darah sudah terkontrol, takut 
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ketergantungan, masih ragu pada obat suntik, dihentikan setelah operasi, lebih memilih obat oral, 
khawatir gula rendah karena tidak selera makan, dan tidak setuju dengan insulin. Alasan ini juga 
ditemukan pada penelitian sebelumnya (Firdausa dkk., 2021). 
 
Tabel 3 menyajikan data pasien diabetes yang melanjutkan terapi insulin setelah keluar dari rumah 
sakit. Rata-rata usia pasien adalah 54,8±10,3 tahun, usia >60 tahun 66,7%, lebih banyak berasal dari 
luar Banda Aceh (63,6%). Insulin basal bolus adalah modalitas terapi yang terbanyak digunakan 
(45,5%) dibanding insulin basal (13%) dan prandial (15,2%). Waari dkk. (2018) melaporkan usia rata-
rata 56,6±11,86 tahun, didominasi oleh perempuan (67.6%), namun tidak dilaporkan jenis insulin 
yang digunakan (Waari dkk., 2018).  
 

3.3.  Pengetahuan dan Keterampilan Responden  
 
Terdapat pilihan 10 jenis insulin dalam kuesioner yaitu Levemir, Novorapid, Novomix, Ryzodeg,  
Lantus/Lantus XR, Apidra, Soliqua, Humalog, Humalog mix, dan Basaglar. Sekitar 20% responden 
melaporkan pernah memberikan 6−7 jenis insulin pada pasien. Soliqua dan Basaglar tidak pernah 
disuntikkan karena tidak tersedia di rumah sakit; Soliqua belum masuk formularium nasional, 
sehingga pembiayaannya tidak ditanggung BPJS.  
 
Tabel 4. Jumlah jenis insulin dan sumber informasi perawat tentang insulin (n=354) 
 

No. Pertanyaan Keterangan 
Frekuensi 

Jawaban  

Persentase 

(min-max) 

1 

Manakah diantara insulin dibawah 

ini yang pernah Anda berikan pada 

pasien? (Jawaban boleh lebih dari 

satu) 

Levemir – Novorapid – Novomix –

Ryzodeg – Lantus atau Lantus XR – 

Apidra – Soliqua – Humalog –

Humalog mix – Basaglar 

    1 jenis 

    2 jenis 

    3 jenis 

    4 jenis 

    5 jenis 

    6 jenis 

    7 jenis 

    8 jenis 

      22 

      27 

      11 

      55 

      61 

      77 

      74 

      27 

    6,20 

    7,62 

    3,10 

  15,53 

  17,23 

  21,75 

  20,90 

    7,62 

2 

Dari manakah sumber informasi 

paling dominan bagi Anda tentang 

terapi insulin? 

 Artikel jurnal 

 Buku Ajar 

 Konsensus DM 

 Dokter 

 Internet 

 Perawat 

 Seminar 

 Lainnya 

        2 

      23 

      10 

    268 

      28 

      13 

        8 

        2 

    0,56 

    6,49 

    2,82 

  75,70 

    7,90 

    3,67 

    2,25 

    0,56 

 
Sumber pemberi informasi utama yang dilaporkan >75% responden adalah dokter, diikuti internet 
(7,9%), yang menunjukkan bahwa pengetahuan tentang insulin lebih sering didapatkan saat visit 
dokter (Tabel 4). Kemungkinan lainnya karena kurang tersedia buku/akses terhadap buku pedoman 
diabetes sehingga hanya <10% responden yang menyatakan buku sebagai sumber informasi utama. 
Kurangnya budaya membaca di kalangan medis juga dapat menjadi faktor rendahnya pemilihan 
buku sebagai sumber referensi pengetahuan. Studi Tahmidaten & Krismanto (2020) melaporkan 
kemampuan membaca masyarakat Indonesia masih rendah karena membaca belum menjadi 
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kebutuhan apalagi budaya, membaca masih dianggap sebagai bagian dari kepentingan pendidikan 
saja, dan belum maksimalnya fasilitas untuk membaca buku (Tahmidaten & Krismanto, 2020). 
 
Disisi lain, kurangnya kelas formal atau pelatihan teknik injeksi insulin juga dapat menjadi sebab 
minimalnya seminar sebagai referensi pengetahuan responden. Penelitian ini dilakukan di Aceh, 
dimana pelatihan khusus terapi insulin untuk tenaga kesehatan khususnya perawat jarang, bahkan 
hampir tidak pernah dilakukan. Bila ada yang mengikuti pelatihan insulin, biasanya karena 
keinginan dan usaha dari perawat itu sendiri atau difasilitasi oleh tempat kerjanya dengan mencari 
pelatihan di luar Aceh. Hal senada juga dilaporkan oleh Adhikari dkk. (2018) dari Nepal. 
 
Kemampuan perawat memberikan layanan berkualitas tinggi, merawat pasien secara tepat dan 
mengedukasi secara benar sangat bergantung pada tingkat pengetahuan tentang kondisi penyakit 
pasien, materi edukasi spesifik terkait pasien, dan kemampuan komunikasi. Pengetahuan perawat 
yang komprehensif tentang insulin sangat penting bagi keselamatan dan kesuksesan terapi pasien.  
Rata-rata skor pengetahuan adalah 8,3±1,8 dengan nilai median 8, rentang skor antara 3 (skor 
minimal) dan 12 (skor maksimal). Tingkat pengetahuan perawat dikelompokkan menjadi kategori 
baik dan kurang berdasarkan nilai median karena data pengetahuan ini tidak berdistribusi normal. 
Kategori baik bila di atas nilai median (skor ≥8) dan kurang bila skor <8. Tabel 5 menunjukkan 
proporsi tingkat pengetahuan baik dan kurang berimbang yaitu 50,8% (baik) dan 49,2% (kurang).  
 
Tabel 5. Tingkat pengetahuan tentang terapi insulin pre intervensi 
 

Tingkat pengetahuan n = 354 % Median (min-max) 

Rata-rata skor 8,3 ± 1,8 8 (3 - 12) 

Baik 

Kurang 

174 

180 

50,8 

49,2 

Total 354 100 

 
Data Tabel 6 memperlihatkan lebih sepertiga responden menjawab benar untuk pertanyaan yang 
mana insulin basal dan prandial. Insulin basal dijawab benar oleh 75,14% responden, dan prandial 
86,44%. Hanya 33,50% yang mengetahui bahwa insulin berwarna keruh adalah Novomix, 53,67% 
mengocok dulu pen insulin bila mendapat insulin berwarna keruh sebelum menyuntik ke pasien. 
Tujuan pemberian insulin basal dijawab dengan benar oleh 72,88% responden yaitu untuk 
meregulasi gula darah puasa, 88,98% mengetahui tujuan pemberian insulin kerja pendek (short 
acting) yaitu untuk meregulasi gula darah setelah makan. Hampir seluruh responden (92,65%) 
mengetahui waktu yang tepat untuk injeksi insulin short acting yaitu 5─15 menit sebelum makan. 
 
Tabel 6. Pengetahuan perawat tentang terapi insulin (n = 354) 
 

No. Pertanyaan Keterangan 
Jawaban 

benar 

Persentase 

(%) 

1 Manakah diantara insulin dibawah ini 

yang termasuk insulin basal?  

Apidra – Lantus – Soliqua 

 266 75,14 

2 Manakah diantara insulin dibawah ini 

yang termasuk insulin kerja pendek 

(short acting)? Novorapid – Levemir – 

Novomix 

 306 86,44 
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No. Pertanyaan Keterangan 
Jawaban 

benar 

Persentase 

(%) 

3 Manakah diantara insulin dibawah ini 

yang warnanya keruh? Levemir – 

Novorapid – Lantus – Apidra – 

Novomix – Humalog 

 117 33,50 

4 Jika menemukan pasien yang meng-

gunakan insulin yg berwarna keruh, 

apakah anda mengocok pen insulin 

terlebih dahulu sebelum menginjeksi 

pada pasien?  

Ya– Tidak 

 190 53,67 

5 Apakah tujuan pemberian insulin 

basal? 

Mengontrol gula darah puasa –  

Mengontrol gula darah setelah makan  

 258 72,88 

6 Apakah tujuan pemberian insulin 

kerja pendek (short acting)? 

Mengontrol gula darah puasa –  

Mengontrol gula darah setelah 

makan 

 315 88,98 

7 Kapankah waktu yang tepat untuk 

injeksi insulin kerja pendek (short 

acting)? 

1 jam sebelum makan – 15 menit 

sebelum makan – setelah makan 

 328 92,65 

8 Manakah diantara hal berikut ini yang 

dapat menjadi efek samping dari 

terapi insulin? (Jawaban boleh lebih 

dari satu) 

Hipoglikemi – Hipokalemi – 

Peningkatan berat badan 

1 efek samping 

2 efek samping 

3 efek samping 

228 

116 

10 

64,40 

32,76 

2,82 

9 Definisi hipoglikemi adalah kondisi 

kadar gula darah pada nilai? 

< 70 mg/dL – < 90 mg/dL – < 100 

mg/dL 

Benar 301 85,28 

10 Sebutkan dimana saja lokasi 

penyuntikan insulin yang boleh 

dilakukan? (Jawaban boleh lebih dari 

satu) 

Abdomen – Paha – Lengan – Bokong  

1 lokasi 

2 lokasi 

3 lokasi 

4 lokasi 

9 

99 

136 

110 

2,54 

27,96 

38,41 

31,07 
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No. Pertanyaan Keterangan 
Jawaban 

benar 

Persentase 

(%) 

11 Target gula darah pasien diabetes 

yang dirawat inap adalah 140-180 

mg/dL 

Benar – Salah 

 316 89,26 

12 Kapankah waktu yang tepat untuk 

menghentikan syring pump insulin 

pada pasien diabetes yang ingin 

diganti menjadi insulin subkutan? 

Pada saat insulin subkutan diberikan –  

2 jam setelah insulin subkutan 

diberikan –  

12 jam setelah insulin subkutan 

diberikan 

 162 45,76 

Keterangan: Tulisan bercetak hitam merupakan jawaban yang benar 

 
Tiga efek samping insulin dicantumkan dalam kuesioner, setiap responden dapat memilih lebih dari 
1 jawaban. Hanya 2,82% yang memilih ketiga jawaban (peningkatan berat badan, hipoglikemi, dan 
hipokalemi), lainnya memilih 1 (62,40%) atau 2 jawaban (32,755). Definisi hipoglikemi dijawab 
benar oleh 85,28% responden yaitu kondisi kadar gula darah pada nilai <70 mg/dL. Terdapat 4 lokasi 
penyuntikan insulin (abdomen, paha, lengan, dan bokong), hanya 31,07% yang memilih keempat 
lokasi tersebut, mayoritas jawaban (38,41%) adalah 3 lokasi suntikan. Sisa lainnya menjawab 2 
lokasi (27,96%) dan 1 lokasi (2,54%). Target gula darah pasien yang dirawat inap adalah 140-180 
mg/dL; diketahui dengan baik oleh 89,26% responden. Terkait penggunaan syring pump, hanya 
45,76% yang mengetahui waktu yang tepat menghentikan syring pump insulin pada pasien yang 
ingin diganti menjadi insulin subkutan yaitu 2 jam setelah insulin subkutan diberikan. 
 
Tabel 7 menyajikan skor rata-rata keterampilan injeksi insulin 12,85 ± 1,04 (median 13, rentang skor 
8−14). Tingkat keterampilan perawat terdiri dari kategori baik dan kurang berdasarkan nilai median 
(baik bila skor ≥13, kurang bila skor <13). Mayoritas memiliki tingkat keterampilan kurang (70,3%). 
 
Tabel 7. Tingkat rata-rata keterampilan perawat tentang terapi insulin  
 

Tingkat keterampilan n = 354 % median (min-max) 

Rata-rata skor 12,8 ± 1,04 13 (8-14) 

Baik 

Kurang 

105 

249 

29,7 

70,3 

Total 354 100 

 
Terkait praktik injeksi insulin, 97,45% responden mencuci tangan sebelum melakukan injeksi dan 
menanyakan "kapan pasien makan terakhir". Seratus persen memeriksa dan mengonfirmasi nama 
pasien, jenis dan dosis insulin yang akan disuntikkan. Lokasi suntikan insulin terakhir ditanyakan 
oleh 94,06%, hanya 79,66% yang menyesuaikan suhu insulin dingin menjadi suhu kamar bila 
mengambil insulin dari lemari pendingin. Praktik injeksi yang salah (penekanan lokasi suntikan 
setelah penarikan jarum insulin) dilakukan hampir separuh responden (43,78%). Hanya 77,68% 
yang menyuntikkan insulin subkutan dengan sudut injeksi yang benar (90o). Hampir seluruhnya 
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(96,04%) mengaku memberikan edukasi untuk melanjutkan terapi insulin setelah pulang ke rumah 
(Tabel 8). 
 
 
 
Tabel 8. Keterampilan perawat tentang injeksi insulin (n=354) 

 
No Pertanyaan Jawaban Frequensi Persentase (%) 

1 Mencuci tangan sebelum menginjeksi 

insulin pada pasien? 

Ya 

Kadang 

Tidak  

345 

8 

1 

97,45 

2,25 

0,28 

2 Memeriksa Nama pasien, Jenis dan Dosis 

insulin sebelum men-injeksi insulin pada 

pasien 

Ya 

Kadang 

Tidak 

354 

0 

0 

100 

0 

0 

3 Menanyakan "kapan pasien makan" 

sebelum men-injeksi insulin prandial pada 

pasien 

Ya 

Kadang 

Tidak 

345 

5 

4 

97,45 

1,41 

1,12 

4 Menanyakan “dimana lokasi suntikan" 

insulin terakhir sebelum men-injeksi insulin 

pada pasien 

Ya 

Kadang 

Tidak 

333 

16 

5 

94,06 

4,51 

1,41 

5 Menyesuaikan suhu insulin yang dingin 

menjadi suhu kamar, bila mengambil insulin 

dari lemari pendingin 

Ya 

Kadang 

Tidak 

282 

35 

37 

79,66 

9,88 

10,45 

6 Menekan lokasi suntikan setelah penarikan 

jarum insulin dari lokasi penyuntikan 

Ya 

Kadang 

Tidak 

155 

0 

199 

43,78 

0 

56,21 

7 Sudut injeksi insulin saat memberikan 

insulin subcutan? 

90o 

45o 

30o 

275 

57 

22 

77,68 

16,10 

6,21 

8 Apakah Anda memberikan edukasi untuk 

melanjutkan terapi insulin pada pasien DM 

yang akan pulang ke rumah (pada saat 

discharge planning)? 

Ya 

Kadang 

Tidak 

340 

13 

1 

 

96,04 

3,67 

0,28 

 

Keterangan: Skor Jawaban Ya=2, Kadang=1, Tidak=0. No. 6 Tidak=2. No. 7 90o=1 

 
Perawat bertanggung jawab dalam pemberian insulin yang tepat pada pasien rawat inap. Sehingga 
pengetahuan, praktik, dan komitmen adalah faktor kunci untuk mengontrol kadar gula darah dan 
untuk mendidik pasien dan keluarganya tentang teknik injeksi insulin yang benar melalui pena 
insulin. Studi ini mendapatkan hasil yang tidak konsisten antara praktik injeksi insulin dengan 
pedoman menyuntik insulin yang dikeluarkan Perkumpulan Edukator Diabetes Indonesia (Forum 
for Injection Technique, 2017). Item yang tidak sesuai terutama tentang penyesuaian suhu insulin, 
penekanan pada lokasi penyuntikan, dan sudut injeksi insulin. Penyimpanan insulin yang belum 
dibuka/belum pernah digunakan sebaiknya dalam lemari pendingin suhu 2−8oC, sedangkan yang 
digunakan disimpan pada suhu kamar (15−30oC) hingga 30 hari atau sesuai anjuran pabrik. Insulin 
sebaiknya dikeluarkan dari lemari pendingin 30 menit sebelum disuntikkan dan suhu pena insulin 
harus disesuaikan dengan suhu kamar. Jarum insulin ditusukkan ke kulit secara cepat pada sudut 
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90° dari permukaan kulit, terutama bila memakai jarum dengan panjang 6 atau 8 mm; bila >8 mm, 
gunakan sudut 45o. Setelah menyuntik, lokasi suntikan jangan digosok, dipijat atau ditekan (Forum 
for Injection Technique, 2017; Frid dkk., 2016). 
 
Inkonsistensi antara praktek yang dilakukan dengan pedoman ini kemungkinan disebabkan karena 
kurangnya kelas formal atau pelatihan teknik injeksi insulin selama bekerja di pelayanan (Adhikari 
dkk., 2018). Hasil studi ini memperlihatkan bahwa >75% pengetahuan insulin perawat berasal dari 
dokter. Transfer pengetahuan tersebut terutama terjadi saat visit pasien, karena saat tersebut 
dokter memberikan arahan terkait perubahan terapi dan juga memberikan edukasi pada pasien. 
 
Diploma 3 mendominasi tingkat pendidikan perawat. Faktor ini kemungkinan sebagai penyebab 
minimnya pembahasan tentang terapi insulin saat pendidikan. Studi Wu dkk. (2021) juga 
menyatakan perlunya pembelajaran dan pelatihan berbasis tempat kerja untuk lebih meningkatkan 
pengetahuan, sikap, dan praktik terkait injeksi insulin. Temuan lain memperlihatkan, penyebab 
perawat tidak menyadari defisit pengetahuannya karena mereka memiliki tingkat kenyamanan dan 
kebiasaan yang tinggi terhadap praktik injeksi insulin meskipun tingkat pengetahuannya rendah. 
Hal ini terlihat dari rendahnya tingkat keterampilan yang baik dibanding tingkat pengetahuan. Ini 
dapat disebabkan karena perubahan terapi diabetes dari waktu ke waktu, sehingga informasi 
terbaru tentang terapi insulin tidak tersampaikan dengan baik. Hasil ini sesuai studi sebelumnya 
yang menilai peran perawat dalam manajemen diabetes (Nikitara dkk., 2019). 
 
Perawat memainkan peran penting terhadap upaya membuat pasien terlibat penuh dalam 
manajemen penyakitnya. Workshop insulin praktis bagi perawat ruang rawat inap ditujukan untuk 
meningkatkan keterampilan dan pengetahuan perawat tentang manajemen insulin sehingga 
mereka dapat mempromosikan dan memotivasi pasien terlibat aktif dalam perawatan penyakitnya.  
Workshop insulin praktis yang dikembangkan berpedoman pada penilaian kebutuhan yang 
dilakukan berdasarkan hasil kuesioner. Didapatkan hasil defisit pengetahuan perawat tentang 
insulin sebagaimana dilaporkan studi serupa di mana mayoritas perawat kurang memiliki 
pengetahuan injeksi insulin yang tepat, belum terampil menguasai teknik injeksi insulin, dan belum 
mematuhi pedoman injeksi insulin (Wu dkk., 2021).Untuk mencapai tujuan perawatan diabetes 
yang optimal, dibutuhkan pengembangan good clinical practice (praktik klinik yang baik) tentang 
diabetes pada kalangan profesional keperawatan (Alotaibi dkk., 2018). Pemberian materi yang 
sesuai dengan kebutuhan perawat akan memberikan hasil yang lebih tepat sasaran (Young, 2011). 
Gambaran umum tingkat pengetahuan dan keterampilan perawat ditunjukkan pada Gambar 1. 
 

 
Gambar 1. Perbandingan tingkat pengetahuan dan keterampilan perawat tentang insulin 
 
3.4. Tingkat Kepatuhan Pasien Menggunakan Insulin 
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Pasien yang mencapai end point penelitian adalah yang masih melanjutkan insulin setelah keluar 
rumah sakit, dihubungi via telepon, ditanyakan tingkat kepatuhan mereka terhadap terapi insulin, 
menggunakan kuesioner The Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) yang diukur dua kali 
(pre dan post intervensi). Intervensi berupa edukasi terhadap perawat melalui workshop insulin, 
dengan harapan setelah workshop perawat menjadi edukator bagi pasien sehingga meningkatkan 
kepatuhan pasien dalam menggunakan insulin (Gambar 2). Pada studi ini tingkat kepatuhan pasien 
masih rendah, 44,4% pre dan 40% post intervensi. Kepatuhan terhadap pengobatan jangka panjang 
(penggunaan insulin) masih menjadi masalah penting dalam pengelolaan diabetes di Indonesia. 
Tingkat kepatuhan rendah secara signifikan terkait dengan kontrol glikemik yang buruk (Viviandhari 
dkk., 2021). Buruknya kepatuhan dipengaruhi berbagai faktor, juga terkait dengan tingkat 
pengetahuan tentang diabetes yang rendah, pola diet tidak sehat, mitos yang beredar, serta 
testimoni masyarakat tentang diabetes (Almadhoun dan Alagha, 2018). 
 
Pasien yang termotivasi dengan baik untuk mengambil peran aktif dalam perawatan penyakitnya 
akan mendapat berbagai manfaat kesehatan dan mengurangi biaya perawatan kesehatannya. 
Kekhawatiran pasien tentang fleksibilitas dan gaya hidup, seperti mispersepsi tentang waktu makan 
dan kebutuhan untuk membawa pena insulin dan jarum suntik, dapat menjadi penghalang utama 
untuk terapi insulin. Perawat dapat mengintervensi dan membantu pasien mengidentifikasi 
mispersepsinya dan mengedukasi penggunaan insulin yang benar, nyaman, dan sesuai dengan gaya 
hidup pasien sehingga kepatuhan dan kualitas hidup dapat dimaksimalkan (Levich, 2011). 
 
Setelah inisiasi insulin di ruang rawat inap, pasien perlu diberikan penjelasan tentang cara, dosis, 
dan waktu penyuntikan insulin hingga pasien atau care givernya mampu melakukan secara mandiri 
(Levich, 2011). Praktek ini dapat meningkatkan tingkat kepatuhan pasien menjalankan terapi insulin 
karena mereka dilibatkan secara aktif untuk melakukan kontrol glukosa sendiri. 
 

 
Gambar 2.  Tingkat kepatuhan objek penelitian terhadap penggunaan insulin 
 
3.5. Pengaruh Knowledge Enhancement Perawat terhadap Kepatuhan Terapi Insulin 
 
Perawat dapat melakukan peran penting dalam manajemen pasien diabetes dengan insulin. 
Wawancara motivasi dengan metode konseling pasif yang berpusat pada pasien dapat digunakan 
untuk mendorong pasien menggunakan insulin. Ini merupakan pendekatan yang baik untuk 
mengidentifikasi alasan pasien ragu melanjutkan terapi. Perawat mengajukan pertanyaan yang 
direktif dan dirancang untuk memperoleh persepsi pasien tentang keuntungan dan kerugian terapi 
insulin, atau hal yang memotivasi pasien mengubah perilaku tertentu. Dengan teknik wawancara 
ini, perawat lebih mampu menentukan kemampuan/kesiapan pasien untuk terapi insulin. Melalui 
workshop praktis insulin perawat dibekali pengetahuan, dan link materi yang dapat diakses 24 jam 
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via link google drive. Dengan harapan setelah mendapatkan pengayaan pengetahuan, perawat 
dapat memberikan edukasi pada pasien tentang insulin, cara penggunaannya, pentingnya 
melanjutkan terapi insulin, serta komplikasi yang mungkin terjadi terkait penggunaan insulin.  
 
Hasil studi ini menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan tingkat kepatuhan pasien terhadap 
terapi insulin pre dan post intervensi. Peran knowledge enhancement tentang insulin tidak langsung 
memengaruhi tingkat kepatuhan pasien. Peningkatan kapasitas perawat tentang injeksi insulin 
tidak menjamin terjadinya peningkatan edukasi perawat kepada pasien. Sehingga walaupun 
perawat telah diberikan edukasi, namun pesan edukasi kepada pasien perlu regulasi lebih ketat. 
Belum membudayanya edukasi terapi insulin yang komprehensif dapat menjadi alasan putusnya 
mata rantai edukasi (Celio dkk., 2018). Hal yang sama dijumpai oleh Macido (2019) yang melakukan 
peningkatan kapasitas pengetahuan pasien melalui perawat yang bertujuan meningkatkan 
pengetahuan pasien tentang DM dan kepatuhan pengobatannya. Terjadi peningkatan pengetahuan 
yang signifikan, namun tidak ada perbedaan pada kepatuhan pengobatan pasien (Macido, 2019). 
 
3.6. Keterbatasan Penelitian 
 
Keterbatasan penelitian ini adalah penilaian tentang pengetahuan dan keterampilan dilakukan oleh 
perawat sendiri melalui kuesioner secara online, sehingga dapat memengaruhi objektivitas 
jawaban; responden cenderung memilih jawaban yang baik. Selain itu terdapat variasi tingkat 
pendidikan dan durasi pekerjaan perawat. Tingkat pendidikan tinggi dan durasi pekerjaan yang 
lama dapat memiliki pengalaman dan paparan terhadap pasien diabetes yang lebih tinggi sehingga 
menjadi lebih berpengetahuan dan berpengalaman dalam hal injeksi insulin.  
 
4. Kesimpulan  
 
Rata-rata usia perawat di ruang rawat inap RSUDZA adalah 33,4 tahun, umumnya perempuan, 
terbanyak berpendidikan D3, mayoritas telah bekerja 5−10 tahun. Usia rata-rata pasien DMT2 yang 
dirawat yaitu 55,4 tahun, terbanyak dari luar kota Banda Aceh. Jenis insulin terbanyak yang 
digunakan adalah basal bolus (insulin basal dan insulin prandial). Separuh perawat memiliki 
pengetahuan baik tentang insulin, namun hanya sepertiga yang memiliki praktik keterampilan baik. 
Tingkat kepatuhan pasien melanjutkan terapi insulin masih harus ditingkatkan. Pasien yang baru 
mendapat/inisiasi terapi insulin perlu dimonitor dan diawasi lebih intensif demi kepatuhan terapi, 
agar tidak terjadi penghentian terapi tanpa sepengetahuan dokter. Knowledge enhancement 
terhadap perawat tidak berpengaruh terhadap kepatuhan pasien menggunakan insulin.  
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