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dan Perbaikan Glikemik Pasien Diabetes Melitus
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Abstrak
Diabetes Self Management Education (DSME) merupakan salah satu strategi penting dalam penata-
laksanaan Diabetes Melitus (DM). Manajemen terapi insulin merupakan peran penting dari tenaga ke-
sehatan untuk meningkatkan pengetahuan dan tercapainya kontrol glikemik yang lebih baik. Peneli-
tian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian edukasi manajemen terapi insulin tehadap 
peningkatan pengetahuan dan perbaikan kontrol glikemik (penurunan HbA1c) pada pasien DM tipe 2 
yang menggunakan insulin. Penelitian menggunakan desain RCT (randomized control trial) dengan 
pengambilan sampel secara systematic random sampling. Subjek penelitian dibagi dalam kelompok 
kontrol yang tidak mendapat intervensi dan kelompok uji yang mendapat intervensi edukasi manaje-
men terapi insulin oleh farmasis selama 1 bulan. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan statistik 
uji t-test. Hasil uji paired t-test pada masing-masing kelompok uji dan kontrol menunjukkan bahwa ada 
perbedaan yang bermakna antara pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi (p=0,001 dan p=0,011) 
dan tidak ada perbedaan antara HbA1c sebelum dan sesudah edukasi (p=0.274 dan p=0,166). Hasil uji 
independent t-test menunjukkan bahwa edukasi manajemen terapi insulin  efektif terhadap peningkatan 
pengetahuan  (p=0,034), tetapi tidak efektif terhadap perbaikan kontrol glikemik (p=0,463).

Kata kunci: Manajemen terapi insulin, edukasi, farmasi komunitas, pengetahuan,  kontrol glikemik

Effectiveness of Insulin Therapy Education on The Improvement 
of Knowledge And Glycemic Control In Type 2 Diabetes Mellitus Patients

Abstract
Diabetes Self Management Education (DSME) is one of the important strategies of diabetes manage-
ment. Insulin therapy management is the important role of healthcare professional to enhance patient’s 
knowledge and self management for better glycemic control. This study aimed to determine the ef-
fect of insulin therapy management education on increased knowledge and improved glycemic control 
(HbA1c reduction) in patients with type 2 diabetes who use insulin. The design of this study is RCT 
(randomized controlled trials) with systematic random sampling. Study participants were divided into a 
control group that received no intervention and the test group that received the intervention about insulin 
therapy management education by pharmacist for 1 month. Data were analyzed using t-test groups. The 
results showed that the  paired t-test on each trial and control groups showed that there were significant 
differences between knowledge before and after education (p=0.001 and p=0.011) and there was no 
difference between HbA1c before and after education (p=0.274 and p=0.166). Results of independent 
t-test showed that insulin therapy management education significantly effective to increased knowledge 
(p value=0.034), but did not have a significant effect to improved glycemic control (p value=0.463) 
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Pendahuluan

Berdasarkan data World Health Organization 
(WHO), populasi usia> 20 tahun di Indonesia 
yang berjumlah sebanyak 217 juta jiwa, indi-
vidu dengan Diabetes Melitus (DM) menca-
pai 6,7%.1 Diperkirakan jumlah tersebut akan 
mengalami peningkatan dari 8,4 juta jiwa pada 
tahun 2000 menjadi 21,3 juta jiwa pada tahun 
2030, sehingga menjadikan Indonesia pada 
urutan keempat dunia setelah AS, India, dan 
Cina.2 Hasil penelitian Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas), menunjukkan bahwa persentase 
penyebab kematian akibat DM pada kelom-
pok usia 45–54 tahun di daerah perkotaan 
menduduki ranking ke-2 yaitu 14,7% dan di 
daerah pedesaan menduduki ranking ke-6 yai-
tu 5,8%. Prevalensi nasional DM berdasarkan 
pemeriksaan glukosa darah pada penduduk 
usia >15 tahun di perkotaan mencapai 5,7%.3

Di Surabaya, jumlah  pasien diabetes terus me-
ningkat, diperkirakan 6% dari total penduduk 
menderita diabetes dan dalam dua tahun tera-
khir meningkat, hal ini berdasarkan data yang 
dihimpun dari RSU dr Soetomo, RSUD dr 
Soewandhie, RSU Haji, dan RS Al-Irsyad.4 

Dari total keseluruhan  pasien DM, 90% 
diantaranya termasuk dalam DM tipe 2, yang 
umumnya terjadi pada individu dewasa den-
gan usia >45 tahun disertai obesitas, inaktif, 
serta mempunyai riwayat keluarga diabetes.5

DM merupakan penyakit kronis yang mem-
butuhkan perawatan medis dan edukasi se-
cara berkelanjutan untuk mencegah terjadinya 
komplikasi. 

Edukasi sangat penting diterapkan pada 
pasien dengan penyakit kronis, karena mem-
butuhkan konsumsi obat-obatan dalam jang-
ka waktu yang lama dan terus menerus.1 
Pasien DM sangat membutuhkan edukasi 
untuk membantu meningkatkan pengeta-
huan dan pemahaman pasien tentang penya-
kit dan pengobatan yang diterima sehingga 
dapat meningkatkan kepatuhan pasien, kon-
trol glikemik, serta keberhasilan terapi.6,7

Salah satu terapi pada pasien DM tipe 2 yai-
tu dengan pemberian insulin. Insulin merupak-
an hormon, yang berperan penting dalam me-
tabolisme, yakni membantu transport glukosa 
masuk ke dalam sel.8 Pengetahuan pasien DM 
mengenai insulin dinilai masih kurang karena 
menurut pengalaman klinis, banyak pasien 
DM yang belum mengerti mengenai fungsi, 
penggunaan dan cara penyimpanan insulin, 
serta masih membutuhkan bantuan untuk me-
nyuntikkan insulin. Berdasarkan hasil survei 
yang dilakukan oleh Richard Rubin, dari 1.971 
pasien DM tipe 2 yang dianjurkan memakai 
insulin, setengahnya mengalami ketakutan un-
tuk menggunakan insulin akibat beberapa fak-
tor antara lain kurangnya pemahaman menge-
nai penggunaan insulin, dan adanya persepsi 
bahwa penggunaan insulin tidak dapat men-
gontrol kadar glukosa darah secara efektif.9

Penelitian yang dilakukan oleh Brottomesoo 
et al, menyebutkan bahwa edukasi yang di-
berikan pada pasien diabetes mengenai insu-
lin dapat meningkatkan pengetahuan pasien 
dan tidak hanya memberikan efek semen-
tara, tetapi dalam jangka waktu yang lama.10

Menurut penelitian Diabetes Control and 
Complication Trial (DCTT) dan United King-
dom Prospective Diabetes Study Group (UKP-
DS), kadar glukosa darah 2 jam setelah makan 
(GD2JPP), kadar glukosa puasa (GDP), dan 
tes hemoglobin terglikolisasi (HbA1c) dapat 
menggambarkan kontrol glukosa darah pada 
pasien diabetes yang dapat digunakan seb-
agai ukuran keberhasilan terapi diabetes.11

Apoteker di sektor kefarmasian komunitas, 
memiliki peran yang sangat penting dalam 
keberhasilan penatalaksanaan diabetes, antara 
lain mendampingi, memberikan konseling dan 
bekerja sama dengan pasien dalam penatalak-
sanaan diabetes sehari-hari khususnya dalam 
terapi obat, membantu pasien menyesuaikan 
pola diet sebagaimana disarankan oleh ahli 
gizi, mencegah dan mengendalikan komplika-
si yang mungkin timbul, mencegah dan me-
ngendalikan efek samping obat, memberikan 
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rekomendasi penyesuaian regimen dan dosis 
obat yang kemungkinan dapat berubah dari 
waktu ke waktu sesuai dengan kondisi pasien.12

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian eksperi-
mental klinis yang dilakukan secara prospe-
ktif pada pasien DM tipe 2 yang mendapat 
terapi insulin di Apotek Ubaya. Rancangan 
penelitian yang digunakan adalah Random-
ized Control Trial (RCT). Subjek penelitian 
dibagi menjadi dua kelompok secara acak 
berdasarkan tanggal dilakukan rekrutmen de-
ngan penomoran ganjil (kelompok uji) yang 
mendapatkan intervensi, dan penomoran ge-
nap (kelompok kontrol) yang tidak mendapat 
intervensi. Intervensi yang diberikan adalah 
edukasi manajemen terapi insulin berupa 
modul yang disampaikan melalui presentasi.

Kriteria inklusi subjek penelitian yaitu 
pasien DM tipe 2 di Apotek Ubaya yang 
mendapat terapi insulin dan atau kombinasi 
dengan obat oral antidiabetes, pasien DM 
dengan HbA1c >7% dan atau glukosa darah 
sewaktu (GDS) >200 mg/dL. HbA1c diukur 
menggunakan metode High Performance 
Liquid Chromatography (HPLC) di labora-
torium klinik yang terstandarisasi, sedang-
kan GDS diukur dengan menggunakan Glu-
cometer Accu check Active yang memenuhi 
standar ISO 15197 menggunakan System 
Capillary Blood Glucose dengan metode 
pemban-ding Hexokinase Capillary Blood 
Glucose, serta pasien yang bersedia mengikuti 
penelitian edukasi manajemen terapi insulin.

Kriteria eksklusi yaitu pasien yang 
mengalami komplikasi DM tipe 2 be-
rat seperti End Stage Renal Disease 
(ESRD) yang menjalani hemodialisis.

Gambar 1 Skema kerja penelitian
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Instrumen yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah peneliti sebagai human instrument, 
pedoman review manajemen terapi insulin 
yang terdiri dari 19 pertanyaan untuk menge-
tahui tingkat pengetahuan pasien mengenai 
insulin yang meliputi jenis dan lama kerja in-
sulin, serta manajemen terapi insulin yang me-
liputi cara penggunaan, pengetahuan menge-
nai hipoglikemia beserta cara mengatasinya, 
interaksi obat dengan insulin, serta cara dalam 
menyimpan insulin.13 

Teknik Analisis Data
Data karakteristik pasien dianalisis secara 

deskriptif. Untuk mengetahui pengaruh edu-
kasi terhadap peningkatan pengetahuan dan 
perbaikan kontrol glikemik (penurunan nilai 
HbA1c), dilakukan dengan melakukan anali-
sis t-test dengan menggunakan tingkat keper-
cayaan pengujian, yakni p ≤0,05 yang dihi-
tung dengan menggunakan SPSS versi 20.0 
untuk windows.

Hasil 

Berdasarkan hasil penelitian, gamba-
ran umum mengenai karakteristik demo-
grafi pasien dapat dilihat pada Tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik mayoritas pada data demografi
Kategori Kelompok Uji Persen-

tase
Kelompok 

Kontrol
Persen-

tase
Jenis Kelamin

Usia
Indeks Massa Tubuh 
(IMT)
Pendidikan
Pekerjaan
Lama menderita DM
Riwayat edukasi
Tenaga kesehatan yang 
memberikan edukasi
Frekuensi olahraga
Jenis pengobatan
Jenis insulin
Golongan OAD
Lama penggunaan in-
sulin
Kemandirian penyun-
tikan insulin
Penyimpanan insulin
Rotasi insulin
Penggantian jarum in-
sulin
Efek samping insulin
Reaksi efek samping 
insulin

Laki-laki
Perempuan
45-54 tahun
Overweight (23,0 – 24,9) 
dan Normal (18,5-22,9)
SMP
Wiraswasta
11–20 tahun
Pernah
Apoteker, dokter

Selalu
Insulin+OAD
Kerja panjang
Biguanid
≤ 5 tahun

Sendiri

Suhu ruang
Ya
2–3 hari sekali

Pernah

Hipoglikemia 

54,55% 
45,45%
54,55%
36,36%

36,37%
36,37%
54,55%
72,73%
45,45%

36,36%
72,73%
60%
43,75% 
54,55%

81,82%

54,55%
100%
63,64%

90,91% 

46,16%

Laki-laki
Perempuan
≥ 65 Tahun
Overweight (23,0 – 
24,9)
SMA
Wiraswasta
≤ 10 dan 11–20 tahun
Pernah
Dokter

Tidak pernah
Insulin+OAD
Kerja panjang
Biguanid 
≤ 5 tahun

Sendiri

Suhu ruang
Ya
2–3 hari sekali

Pernah

Hipoglikemia

55,56%
44,44%
55,56%
44,44%

44,44%
66,67%
33,33% 
66,67%
37,5%

44,44%
77,78%
57.14% 
30,77%
77,78%

88,89%

77,78%
88,89%
55,56% 

77,78%

60%



Jurnal Farmasi Klinik Indonesia		  Volume 2, Nomor 4, Desember 2013

140

Ta
be

l 2
 R

ev
ie

w
 P

en
gg

un
aa

n 
In

su
lin

21

N
o

Pe
rta

ny
aa

n

U
ji

K
on

tro
l

Pe
rs

en
ta

se
Se

be
lu

m
Se

su
da

h
Se

be
lu

m
Se

su
da

h
Ya

Ti
da

k
Ya

Ti
da

k
Ya

Ti
da

k
Ya

Ti
da

k

1
C

ek
 N

am
a 

In
su

lin
10

0
0

10
0

0
10

0
0

10
0

0
2

M
em

br
an

 k
ar

et
 d

iu
sa

p 
m

en
gg

na
ka

n 
al

ko
ho

l s
w

ab
 a

ta
u 

se
je

ni
s-

ny
a

18
.2

81
.8

18
.2

81
.8

0
10

0
0

10
0

3
La

be
l p

el
in

du
ng

 ja
ru

n 
di

 b
uk

a,
 k

em
ud

ia
n 

di
ka

itk
an

 p
ad

a 
m

em
-

br
an

 k
ar

et
, d

ip
ut

ar
 sa

m
pa

i t
id

ak
 m

ud
ah

 d
ile

pa
sk

an
10

0
0

10
0

0
10

0
0

10
0

0

4
Pe

nu
tu

p 
te

rlu
ar

 ja
ru

m
di

ta
rik

 d
an

 d
is

im
pa

n 
un

tu
k 

pe
ng

gu
na

an
 ja

ru
m

 
se

la
nj

ut
ny

a
27

.3
72

.7
36

.4
63

.3
22

.2
77

.8
22

.2
77

.8

5
Pe

nu
tu

p 
in

ti 
ja

ru
m

 d
ita

rik
 d

an
 b

ol
eh

 d
ib

ua
ng

10
0

0
10

0
0

10
0

0
10

0
0

6
C

ek
 a

lir
an

 in
su

lin
 (u

nt
uk

 m
en

gh
in

da
ri 

ud
ar

a 
m

as
uk

 sa
at

 p
en

yu
nt

ik
an

 
da

n 
m

em
as

tik
an

 b
ah

w
a 

do
si

s y
an

g 
di

su
nt

ik
an

 te
pa

t)
63

.6
36

.4
81

.8
18

.2
77

.8
22

.2
77

.8
22

.2

7
M

en
en

tu
ka

n 
do

si
s (

Pe
nu

nj
uk

 d
os

is
 d

ip
as

tik
an

 m
en

ga
ra

h 
ke

 0
, p

en
ga

-
ra

h 
do

si
s d

i p
ut

ar
 k

e 
un

it 
ya

ng
 a

ka
n 

di
su

nt
ik

an
)

10
0

0
10

0
0

10
0

0
10

0
0

8
m

em
bu

at
 su

nt
ik

an
 :

un
it 

do
si

s 
di

su
nt

ik
an

 d
en

ga
n 

m
en

ek
an

 to
m

bo
l p

en
ek

an
 s

am
pa

i g
ar

is
 

m
en

ga
ra

h 
ke

 0
- T

om
bo

l p
en

ek
an

 te
ta

p 
di

 te
ka

n 
sa

m
pa

i j
ar

um
 d

ita
rik

 d
ar

i k
ul

it
- J

ar
um

 h
ar

us
 te

ta
p 

di
ba

w
ah

 k
ul

it 
m

in
im

al
 e

na
m

 (6
) d

et
ik

 u
nt

uk
 m

e-
m

as
tik

an
 b

ah
w

a 
do

si
s t

el
ah

 d
is

un
tik

an
 se

lu
ru

hn
ya

 

10
0

0
10

0
0

10
0

0
10

0
0

9
Ja

ru
m

 d
im

as
uk

an
 k

ed
al

am
 p

en
ut

up
 te

rlu
ar

 ja
ru

m
 d

an
 d

ite
ka

n 
se

ca
ra

 
pe

rla
ha

n.
 k

em
ud

ia
n 

di
le

pa
sk

an
 d

ar
i p

en
a 

in
su

lin
 d

en
ga

n 
ha

ti-
ha

ti 
da

n 
m

en
ut

up
 k

em
ba

li 
pe

na
 in

su
lin

 d
en

ga
n 

pe
nu

tu
p 

pe
na

9.
1

90
.9

9.
1

90
.9

11
.1

88
.9

11
.1

88
.9

10
Re

vi
ew

 p
en

yi
m

pa
na

n 
:

in
su

lin
 d

is
im

pa
n 

pa
da

 su
hu

 ru
an

ga
n/

ka
m

ar
54

.5
45

.5
10

0
0

77
.8

22
.2

77
.8

22
.2

11
R

ev
ie

w
 p

re
pa

ra
si

 in
su

lin
 c

am
pu

ra
n 

di
ko

co
k

50
50

10
0

10
0

10
0

0
10

0
0



Jurnal Farmasi Klinik Indonesia		  Volume 2, Nomor 4, Desember 2013

141

Ta
be

l 3
 T

ab
el

 A
na

lis
is

 
N

o
Je

ni
s

K
el

am
in

L/
P

U
si

a
Ta

hu
n

B
B

(K
g)

TB (C
m

)
IM

T
(K

g/
m

2 )

K
el

om
po

k
U

ji/
K

on
tro

l
Pe

ng
et

ah
ua

n
H

bA
1c

 (%
)

Pe
ni

ng
-

ka
ta

n 
Pe

ng
et

a-
hu

an

Pe
nu

-
ru

na
n 

H
bA

1c

Be
fo

re
Af

te
r

Be
fo

re
Af

te
r

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

P P L L P P L L L P L

55 55 49 63 42 83 76 78 47 63 39

57 57 82 66 60 60 7 65 55 55 72

15
9

15
2

16
2

16
5

15
6

17
0

17
6

16
0

15
5

15
0

16
8

22
,5

5
24

,6
7

31
,2

5
24

,2
4

26
,6

5
20

,7
6

22
,6

25
,3

9
22

,8
9

24
,4

4
25

,5
1

U
ji

U
ji

U
ji

U
ji

U
ji

U
ji

U
ji

U
ji

U
ji

U
ji

U
ji

47
,3

7
78

,9
5

44
,7

4
44

,7
4

78
,9

5
55

,2
6

71
.0

5
31

,5
8

52
,6

3
42

,1
73

,6
8

66
,7

9
84

,2
1

68
,4

2
92

,1
84

,2
1

78
,9

5
78

,9
5

76
,3

1
94

,7
4

60
,5

3
78

,9
5

7,
3

7,
3

6,
7

7.
3

9.
2

6,
1

11
,9

9,
7

15
,6

8,
5

12
,4

8 6,
9

9,
6

7,
8

9,
8

6,
3

8,
3

8,
9

13
,4

7,
5

5,
5

18
,4

2
5,

26
23

,6
8

47
,3

6
5,

26
23

,6
9

7,
90

44
,7

3
42

,1
1

18
,4

3
5,

27

0,
7

-0
,4

2,
9

0,
5

0,
6

0,
2

-3
,6

-0
,8

-2
,2 -1 -6
,9

K
el

. U
ji

Pa
ire

d 
t-t

es
t p

=0
,0

01
Pa

ire
d 

t-t
es

t p
=0

,2
74

12 13 14 15 16 17 18 19 20

P P L L L P L L P

58 48 69 47 49 75 66 65 66

54 42 78 58 56 58 68 68 65

15
6

15
5

17
7

16
1

16
5

15
8

16
5

16
0

15
0

23
,0

1
17

,4
8

24
,8

8
21

,9
9

20
,5

6
23

,2
3

24
,9

8
26

,5
6

28
,8

9

K
on

tro
l

K
on

tro
l

K
on

tro
l

K
on

tro
l

K
on

tro
l

K
on

tro
l

K
on

tro
l

K
on

tro
l

K
on

tro
l

86
,8

4
57

,8
9

73
,6

8
63

,1
6

81
,5

8
42

,1 50 52
,6

3
60

,5
3

94
,7

4
63

,1
6

81
,5

8
73

,6
8

89
,4

7
68

,4
2

60
,5

3
52

,6
3

60
,5

3

15 15
,2

7,
8

7,
8

9,
9

8,
2

8,
7 11 56

9,
6

10
,6

7,
7

7,
7

9,
5

7,
3

6,
5

13
,1

6,
1

7,
90

5,
27

7,
90

10
,5

2
7,

89
26

,3
2

10
,5

3
0,

00
0,

00

-5
,4

-4
,6

-0
,1

-0
,1

-0
,4

-0
,9

-2
2

2,
1

0,
5

K
el

.K
on

tro
l

Pa
ire

d 
t-t

es
t p

=0
,0

01
Pa

ire
d 

t-t
es

t p
=0

,1
66

In
de

-
pe

nd
en

t 
t-t

es
t 

uj
i d

an
 

ko
nt

ro
l 

p=
0,

03
4

In
de

-
pe

nd
en

t 
t-t

es
t 

uj
i d

an
  

ko
nt

ro
l 

p=
0,

46
3



Jurnal Farmasi Klinik Indonesia		  Volume 2, Nomor 4, Desember 2013

142

Pembahasan

Berdasarkan data demografi di atas, pada ka-
tegori penyimpanan insulin ditemukan bahwa 
pada kelompok uji dan kontrol lebih banyak 
menyimpan insulin yang sudah dipakai pada 
suhu ruang yaitu masing-masing sebesar 
54,55% dan 77,78%. Hal tersebut sesuai den-
gan guideline dari American Diabetes Asso-
ciation (ADA) dan Royal College of Nursing 
yaitu insulin yang sudah dipakai sebaiknya 
disimpan pada suhu ruang untuk mencegah 
terjadinya iritasi lokal pada tempat penyunti-
kan yang umum terjadi jika insulin disuntik-
kan dalam kondisi dingin. Selain itu, insulin 
yang dingin penyerapannya lebih lambat dan 
biasanya menimbulkan rasa sakit pada waktu 
penyuntikan.13,14,15 Pada suatu penelitian yang 
dilakukan oleh  Vimalavathini R dan Gitanjali 
B, insulin yang sudah terbuka yang disimpan 
pada suhu 25–260C tidak menunjukkan penu-
runan potensi yang signifikan pada minggu 
ke-4 jika dibandingkan dengan insulin yang 
di simpan pada suhu 50C (lemari es). Stabili-
tas insulin akan berkurang pada suhu 32–370C 
pada minggu ke-3.15,16

Pada kategori rotasi insulin ditemukan 
bahwa seluruh pasien pada kelompok uji 
(100%) melakukan rotasi insulin, sedangkan 
pada kelompok kontrol pasien yang melaku-
kan rotasi insulin sebesar 88,89%. Rotasi in-
sulin dianjurkan untuk mencegah terjadinya 
penimbunan lemak (lipohipertrofi)  atau li-
poatrofi pada tempat penyuntikan yang dapat 
memperlambat proses penyerapan insulin 
dalam tubuh sehingga dapat mempenga-
ruhi kontrol glukosa darah (ADA, 2003).13,14

Pada kategori penggantian jarum insulin, 
ditemukan bahwa pada kelompok uji dan 
kontrol, masih banyak pasien yang meng-
ganti jarum insulin 2–3 hari sekali yaitu ma-
sing-masing sebesar 63,64% dan 55,56%. 
Hal tersebut tidak sesuai dengan guideline 
yang merekomendasikan penggunaan jarum 
insulin sekali pakai. Penggunaan jarum in-

sulin dianjurkan untuk penggunaan sekali 
pakai karena: 1) Jarum insulin yang sudah 
dipakai tidak terjamin sterilitasnya sehingga 
dapat meningkatkan risiko terjadinya infeksi 
pada beberapa individu, 2) Penggunaan jarum 
insulin lebih dari sekali dapat menimbul-
kan rasa sakit pada saat penyuntikan karena 
jarum menjadi tumpul, 3) Insulin dapat ter-
tinggal diujung jarum insulin sehingga dapat 
menghalangi penyuntikan insulin berikutnya, 
4) Udara dapat masuk ke dalam insulin me-
lalui jarum insulin sehingga dosis yang dis-
untikkan menjadi kurang tepat.13,14,1614,15,17

Pada kategori efek samping insulin dite-
mukan bahwa pada kelompok uji dan kontrol 
lebih banyak pasien yang pernah mengalami 
efek samping yaitu masing-masing sebesar 
90,91% dan 77,78%. Efek samping yang pa-
ling banyak muncul pada kelompok uji dan 
kontrol adalah hipoglikemia yaitu masing-ma-
sing sebesar 46,16% dan 60%. Hipoglikemia 
yaitu suatu keadaan dimana kadar glukosa da-
rah <70 mg/dL.16,17 Hipoglikemia merupakan 
efek samping utama yang potensial terjadi 
pada terapi insulin. India hypoglycemia study 
group menunjukkan bahwa pemakaian insu-
lin menimbulkan kejadian hipoglikemia yang 
lebih sering daripada obat antidiabetes yang 
lain seperti klorpropamid, glibenklamid, dan 
diet. Efek samping hipoglikemia sering dija-
dikan alasan oleh pasien DM untuk menolak 
menggunakan insulin sehingga kontrol glike-
mik tidak tercapai. Oleh karena itu perlu suatu 
edukasi kepada pasien DM tentang manaje-
men terapi insulin, bagaimana gejala dan cara 
mengatasi hipoglikemia tersebut sehingga ti-
dak mengganggu penatalaksanaan terapi DM 
dan kontrol glikemik dapat tercapai.17,18

Hasil review penggunaan insulin, diketahui 
bahwa sebagian besar pasien pada setiap ke-
lompok sudah melakukan penyuntikan insu-
lin secara benar. Ada beberapa hal yang tidak 
dilakukan seperti mengusap membran karet 
menggunakan alkohol atau sejenisnya sebe-
lum memasang jarum dan melepaskan jarum 
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dari pena insulin setelah digunakan. Setelah 
digunakan, jarum insulin sebaiknya dilepas-
kan dari pena insulin karena jarum yang tetap 
terpasang akan menyebabkan udara masuk 
sehingga dosis insulin yang akan disuntikan 
menjadi kurang tepat.13,14

Hasil uji statistik mengenai pengaruh pem-
berian edukasi terhadap peningkatan pengeta-
huan, uji paired t-test pada masing-masing ke-
lompok uji dan kontrol menunjukkan bahwa 
ada perbedaan yang bermakna antara tingkat 
pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi 
dengan nilai p=0,001 dan p=0,011, sedangkan 
untuk uji independent t-test menunjukkan bah-
wa terdapat perbedaan yang bermakna pening-
katan pengetahuan antara kelompok uji dan 
kontrol setelah dilakukan edukasi (p=0,034).
Hasil uji statistik pengaruh pemberian edukasi 
terhadap perbaikan kontrol glikemik (HbA1c), 
uji paired t-test pada masing-masing kelom-
pok uji dan kontrol menunjukkan bahwa tidak 
ada perbedaan yang bermakna antara nilai 
HbA1c sebelum dan sesudah edukasi dengan 
nilai p=0,274 dan p=0,166, sedangkan untuk 
uji independent t-test menunjukkan bahwa 
tidak terdapat perbedaan yang bermakna 
penurunan HbA1c antara kelompok uji dan 
kontrol setelah dilakukan edukasi (p=0,463).

Hasil dari penelitian ini senada dengan 
penelitian de Weerdet et al., yang meru-
pakan penelitian multicenter dengan rancan-
gan penelitian randomized control trial/RCT 
pada 558  pasien DM tipe 2 yang menggu-
nakan insulin. Edukasi selama 6–7 bulan ti-
dak menunjukkan peningkatan pada self-care, 
kontrol glukosa darah dan quality of life dari 
subyek.18,19 Systematic review pada 72 studi 
mengenai pengaruh edukasi terhadap terapi 
DM tipe 2 menunjukkan bahwa meskipun 
pengetahuan dari  pasien meningkat, tetapi 
tidak berkorelasi dengan perbaikan kontrol 
glukosa darah pasien.19,20 Lebih jauh, jika 
melihat pada Health Belief Model dan Self-
Regulatory Model, pengetahuan hanyalah 
salah satu faktor yang mempengaruhi pilihan 

pasien dalam terapi. Ada banyak hal lain, sep-
erti persepsi terhadap penyakit, obat, social 
support yang berperan dalam terapi pasien.20,21

Simpulan 
Pemberian edukasi manajemen terapi insu-
lin pada pasien DM tipe 2 di Apotek Ubaya 
yang mendapat terapi insulin efektif terhadap 
peningkatan pengetahuan tetapi tidak efektif 
untuk perbaikan kontrol glikemik (penurunan 
HbA1c).
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