JUDUL KETERAMPILAN :
INJEKSI INSULIN

Penulis : dr. Isbandiyah, SpPD

I. Tingkat Kompetensi Keterampilan

Berdasarkan standar kompetensi dokter yang ditetapkan oleh KKI tahun 2020,

maka tingkat kompetensi injeksi adalah seperti yang tercantum dalam tabel 1.

Tabel 1. Tingkat kompetensi ketrampilan pemeriksaan injeksi insulin (KKI, 2020)

Jenis ketrampilan Tingkat kompetensi

1. Penyuntikan insulin 4

Keterangan:

Tingkat kemampuan 1 Mengetahui dan Menjelaskan

Tingkat kemampuan 2 Pernah Melihat atau pernah didemonstrasikan

Tingkat kemampuan 3 Pernah melakukan atau pernah menerapkan di bawah supervisi
Tingkat kemampuan 4 Mampu melakukan secara mandiri

Il. Tujuan Belajar
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Mahasiswa mampu menyebutkan indikasi pemberian insulin

Mahasiswa mampu menyebutkan tipe atau macam-macam insulin serta
memahami cara kerja insulin (onset, puncak, durasi)

Mahasiswa mampu mengetahui dosis insulin dan waktu pemberian insulin
Mahasiswa mampu menyebutkan beberapa efek samping pemberian insulin
Mahasiswa mampu menyebutkan beberapa tempat injeksi insulin sub-cutan
Mahasiswa mampu menyebutkan cara penyimpanan insulin

Mahasiswa mampu memberikan edukasi /informasi sebelum pemberian insulin
Mahasiswa mampu melakukan persiapan alat-alat injeksi insulin

Mahasiswa mampu melakukan cara injeksi insulin sub-cutan, intravena



10. Prerequisite knowledge
Sebelum memahami konsep penyuntikan insulin, mahasiswa harus :
1. Memahami anatomi sistem pencernaan dan sistem gerak

2. Memahami fisiologi endokrin, sistem pencernaan

11. Kegiatan Pembelajaran

Pembelajaran dilakukan dalam tahapan sebagai berikut:

Tahapan Lama Metode Pelaksana/
pembelajaran Penanggung Jawab
Mampu 2x50 mnt - Kuliah pengantar | Dr. dr. Meddy
menyebutkan dan (10 mnt) Setiawan,SpPD.
menjelaskan - Skill lab FINASIM
indikasi, tipe dan terbimbing (45

jenis insulin, dosis, mnt)

efek samping - Mandiri (45 mnt)

penyuntikan insulin

Menjelaskan tempat | 2x50 mnt - Kuliah pengantar | Dr. dr. Meddy
injeksi, (20 mnt) Setiawan,SpPD.
penyimpanan - Skill lab FINASIM
insulin, persiapan terbimbing (45

alat dan mnt)

penyuntikan insulin - Mandiri (45 mnt)

12. Sumber belajar

Penyuntikan insulin

Pendahuluan

Insulin dihasilkan oleh sel beta pankreas pada tubuh kita, hormon insulin yang
diproduksi oleh tubuh kita dikenal juga sebagai sebutan insulin endogen. Namun, ketika
kalenjar pankreas mengalami gangguan sekresi guna memproduksi hormon insulin, disaat
inilah tubuh membutuhkan hormon insulin dari luar tubuh, dapat berupa obat buatan
manusia atau dikenal juga sebagai sebutan insulin eksogen.

Saat ini pemakaian insulin mengalami kemajuan yang pesat, beberapa kemajuan itu
antara lain dalam hal jumlah pemakai semakin meningkat, mutu insulin semakin bagus, dan
cara memakai semakin mudah. Keuntungan yang mendasar penggunaan insulin dibanding

obat antidiabet oral adalah insulin dapat diberikan sesuai dengan pola sekresi insulin



endogen. Sedangkan kerugiannya adalah pemakainya harus dengan cara menyuntik, serta

harganya yang relative mahal. Saat ini tersedia insulin analog dan human insulin

Indikasi pemakaian Insulin

1.
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Semua pasien diabetes tipe 1 memerlukan insulin eksogen karena produksi insulin oleh
sel beta pankreas tidak ada ataupun hampir tidak ada.

Diabetes tipe 2 mungkin membutuhkan insulin eksogen apabila terapi jenis lain tidak
dapat mengendalikan kadar glukosa darah. Selain itu, ada beberapa keadaan lain yang
membutuhkan insulin eksogen

DM type 2 dengan keadaan stress berat, seperti infeksi berat, pembedahan, serangan
jantung, stroke.

Diabetes yang timbul dikala kehamilan (gestasional diabet), bila pengaturan makan saja
tidak dapat mengendalikan kadar glukosa darah.

Keadaan ketoasidosis diabetic (KAD)

Sindroma hiperglikemia hiperosmolar non-keotik (KHONK).

Gangguan fungsi hati atau ginjal yang berat.

Kontraindikasi atau alergi terhadap Obat Hipoglikemik Oral.

Tipe insulin

Dalam memilih tipe insulin yang tepat untuk seseorang pasien tergantung beberapa factor:

e Usia
e Berapa kadar gula darah yang mau dicapai
o Berapa kali suntikan/injeksi yang diperlukan

o Life style (diet, exercise)

Ada beberapa tipe insulin yang tersedia saat ini, yaitu:

¢ Rapid-acting

e Short-acting

¢ Intermediate-acting

e Long-acting

e Pre-mixed
Untuk memenuhi kebutuhan insulin basal dapat digunakan insulin kerja menengah
(intermediate acting insulin) atau kerja panjang (long-acting insulin), untuk memenuhi
kebutuhan insulin pandrial (setelah makan) digunakan insulin kerja cepat (short
acting insulin) atau insulin kerja sangat cepat (rapid acting insulin). lihat tabel 1 atau

gambar 1.



Tabel 1. Type insulin (onset, peak, dan durasi)

| Type of Insulin | Brand Name | Generic Name | Onset | Peak | Duration
Rapid-acting |_ MovaLog |_ Insulin aspart |15 minutes ED to 90 minutes bm 5 hours
|_ Apidra |_ Insulin glulisine |15 minutes ED to 30 minutes btu 5 hours
|_ Hurnalog |_ Ingulin lispra |15 rinutes ED to 90 minutes pm 5 hours
Short-acting |_ Hurnulin R _ Reqular (R} )
- 50 to B0 rinutes I to 4 hours b to 8 hours
__ Novalin R
Intermediate-acting |_ Hurrulin M __NPH M)
- 1 to 3 hours B hours 12 to 16 hours
__ Movalin M
Long-acting |_ Lewarnir |_ Insulin deternir
- - 1 hour Peakless 20 to 26 hours
|_ Lartus |_ Insulin glargine
Pre-mixed NPH _ Humulin 707300 || _70% MPHand (30 to BO minutes aries 1010 16 haurs
{intermediate-acting) || __ Movolin 70/30 50% regular
and reqular (short- 50% NPH and
acting) __ Hurmulin 50/50 56’/0 re;ular . 50 to B0 minutes aries 1010 16 haurs
Pre-mixed insulin lispre | Humalog Mix _ 78% insulin lispra (10 to 15 minutes aries 10 to 16 hours
protamine suspension |[75/25 pratamine and 25%
{interme diate-acting) insulin lispra
and insulin lispro {rapid-| — Hymalog Mix __50% insulin ligpro |10 to 15 minutes aties 10 to 16 hours
acting F0/A0 protamine and 50%
inzulin lispra
Pre-mixed insulin aspart| _ Movalog Mix _70% insulin b to 15 minutes aries 10 to 16 hours
protamine suspension |[70/30 aspart protamine
{interme diate-acting) and 30% insulin
and insulin aspart (rapid- aspart
acting)

Aspart, glulisine, lispro (4-6 jam)

Kadar Insulin Plasma

Reguler (6-8 jam)
I MNPH (12-20 jam)

Ultralente (18-24 jam)

Glargine (20-24 jam)

|
10 11 1213 14 1516 17 181920 21 22 23 24

-

Jam

Gambar 1. Profil farmakokinetik insulin manusia dan insulin analog. Tarlihat lama kerja ralatif
berbagaijenis insulin. Lama kerjanya bervarasi antar dan intra perorangan. Sumber Hirsh I1B.
N Engl J Med 2005 352: 174-183




Dosis insulin dan waktu pemberian

Ada beberapa cara untuk memulai dan menyesuaikan dosis insulin untuk pasien DM,
salah satu cara yang paling mutakhir dan dapat dipakai sebagai acuan adalah hasil
konsensus perkeni 2006 dan consensus ADA 2006 (lihat gambar 2 )

Hiturg Insulin Hanan Total {IHT)
= 0.5 unit x berat badan (kg)
ATAU
{penjumlahan dosis terakhir)
Misalnya: berat badan 60 kg, IHT = 30 unit

| 1

Insulin Prandial Total (1PT) Insulin Basal Total (IBT)
(lispro,aspart atau reguler) [MFH, glargine, ultralente)
= 60% dari IHT = 40% dari IHT
egq:B0% x 30 unit = 18 unit eg: 40% x 30 unit - 12 unit

| |
3 Dosis sabelum tidur
Dasis sarapan Deosis makan siang || Dosis makan malam = IRT

= 1\3 dari IPT = 1/3 dari IPT = 1/3 dari IPT

Y.
mis.: 1/ 3« 18=6 it mis.: 132 18=6 unit mis.: 1E&x18=6 unit mig.:40% x 30 unit

=12 unit

Gambar 2. Memulai terapi insulin harian multiple pada pasien DM (Cheng
and Zinman, 2005)

Secara umum bagaimana cara mengatur antara injeksi insulin dengan waktu makan,
serta untuk menghindari terjadinya hipoglikemia, maka dengan memperhatikan tabel
onset insulin diatas sangat bermanfaat. Misalnya dengan mengetahui “onset insulin”
yang dipakai, maka akan diketahui kapan insulin mulai bekerja di dalam tubuh,
sehingga bisa disesuaikan berapa lama suntikan diberikan sebelum makan.
e Rapid acting insulins. suntikan diberikan sekitar 10 — 15 menit sebelum
makan atau segera setelah makan
o Short-acting insulins. misalnya regular insulin, diberikan 30 - 60 menit
sebelum makan
¢ Intermediate-acting insulins diberikan hingga 1 jam sebelum makan.
e Pre-mixed insulins. Tergantung produk yang digunakan, premixed insulin
diberikan 10 menit atau 30 - 45 menit sebelum makan
Pengecualian untuk long acting insulin, pemberian tidak tergantung waktu makan,
karena durasinya yang panjang. Ultralen dan levemir diberikan sekali atau dua kali
sehari, lantus diberikan sekali sehari dan harus diberikan pada saat yang sama

setiap harinya.



Efek samping pemberian insulin

Efek samping yang sering dialami adalah hipoglikemia, untuk itu edukasi pada pasien
tentang tanda-tanda hipoglikemia sangat penting diberikan sebelum pasien menggunakan
insulin. Efek samping yang lain adalah peningkatan berat badan, alergi, lipohipertropi pada
tempat suntikan.

Tempat injeksi

Perlu diperhatikan daerah mana saja yang dapat dijadikan tempat menyuntikkan insulin. Bila
kadar glukosa darah tinggi, sebaiknya disuntikkan di daerah perut dimana penyerapan akan
lebih cepat. Namun bila kondisi kadar glukosa pada darah rendah, hindarilah penyuntikkan
pada daerah perut. Secara urutan, area proses penyerapan paling cepat adalah dari perut,
lengan atas dan paha. Insulin akan diserap lebih cepat diserap apabila daerah suntikkan
digerak-gerakkan. Penyuntikkan insulin pada satu daerah yang sama dapat mengurangi
variasipenyerapan.

Penyuntikkan insulin selalu di daerah yang sama dapat merangsang terjadinya perlemakan
dan dan menyebabkan gangguan penyerapan insulin. Daerah suntikan sebaiknya berjarak 1
inchi (+ 2,5cm) dari daerah sebelumnya (lihat gambar 2)

Injection Sites

Recommended injection sites




Lakukanlah rotasi di dalam satu daerah selama satu minggu, lalu baru pindah ke daerah
yang lain.
Bila proses penyuntikkan terasa sakit atau mengalami perdarahan setelah proses
penyuntikkan, maka daerah tersebut sebaiknya ditekan selama 5-8 detik.
Untuk mengurangi rasa sakit pada waktu penyuntikkan dapat ditempuh usaha-usaha
sebagai berikut:

1. Menyuntik dengan suhu kamar
Pastikan bahwa dalam alat suntik tidak terdapat gelembung udara
Tunggulah sampai alkohol kering sebelum menyuntik
Usahakanlah agar otot daerah yang akan disuntik tidak tegang
Tusuklah kulit dengan cepat

Jangan merubah arah suntikkan selama penyntikkan atau mencabut suntikan
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Jangan menggunakan jarum yang sudah tampak tumpul

Penyimpanan Insulin Eksogen
Bila belum dipakai :

Sebaiknya disimpan 2-8 derajat celcius (jangan sampai beku), di dalam gelap (seperti di
lemari pendingin, namun hindari freezer.

Bila sedang dipakai :

Suhu ruang 25-30 derajat celcius cukup untuk menyimpan selama beberapa minggu, tetapi
janganlah terkena sinar matahari.

Sinar matahari secara langsung dapat mempengaruhi percepatan kehilangan aktifitas
biologik sampai 100 kai dari biasanya.

Suntikan dalam bentuk pena dan insulin dalam suntikan tidak perlu disimpan di lemari
pendingin diantara 2 waktu pemberian suntikan.

Bila tidak tersedia lemari pendingin, simpanlah insulin eksogen di tempat yang teduh dan

gelap

Persiapan Alat :
1. Spuitinsulin / insulin pen
2. Vial insulin.
3. Kapas + alkohol / alcohol swab.
4

Handscoen bersih.



Cara injeksi insulin (sub-cutan)

1.
2.
3.

10.

11.

12.

13.

Mencuci tangan.

Memakai handscoen bersih.

Megambil vial insulin, Untuk semua insulin, kecuali insulin kerja cepat, harus
digulung-gulung secara perlahan-lahan dengan kedua telapak tangan. Hal ini
bertujuan untuk melarutkan kembali suspensi. (JANGAN DIKOCOK),

tutup vial insulin diusap dengan cairan alkohol 70% dan Ambillah udara sejumlah
dosis insulin yang akan diberikan, lalu suntikkanlah ke dalam vial untuk mencegah
terjadi ruang vakum dalam vial

Setelah insulin masuk ke dalam alat suntik, periksa apakah mengandung gelembung
atau tidak. Satu atau dua ketukan pada alat suntik dalam posisi tegak akan dapat
mengurangi gelembung tersebut

Memilih lokasi suntikan. Periksa apakah dipermukaan kulitnya terdapat kebiruan,
inflamasi, atau edema.

Melakukan rotasi tempat/lokasi penyuntikan insulin.

Mendesinfeksi area penyuntikan dengan kapas alcohol/alcohol swab, dimulai dari
bagian tengah secara sirkuler £ 5 cm.

Mencubit kulit tempat area penyuntikan pada klien yang kurus dan regangkan kulit
pada klien yang gemuk dengan tangan yang tidak dominan.

Menyuntikkan insulin secara subcutan dengan lembut dan perlahan. Pada umumnya
suntikan dengan sudut 90°. Pada pasien kurus dan anak-anak, kulit dijepit dan
insulin disuntikkan dengan sudut 45° agar tidak terjadi penyuntikkan intramuscular.
Mencabut jarum dengan cepat, tidak boleh di massage, hanya dilalukan penekanan
pada area penyuntikan dengan menggunakan kapas alkohol.

Membuang spuit ke tempat yang telah ditentukan dalam keadaan jarum yang sudah
tertutup dengan tutupnya.

Merapikan pasien dan peralatan

Khusus Insulin Pen :

1.

2.

3.

Memeriksa apakah pen berisi tipe insulin yang sesuai dengan kebutuhan.

Memasang jarum pada insulin pen dengan jarum yang baru.

Perhatikan cap insulin pen sehingga angka nol (0) terletak sejajar dengan indikator
dosis.

Memutar dosis insulin hingga angka 2, kemudian tekan bagian cup insulin pen untuk

mengeluarkan udara dan sekaligus untuk mengetahui apakah jarum berfungsi baik



5. Memegang pen secara horizontal dan menggerakkan insulin pen (bagian cap) sesuai

dosis yang telah ditentukan sehingga indicator dosis sejajar dengan jumlah dosis

insulin yang akan diberikan kepada pasien.

Terapi insulin intravena pada pasien KAD dan KHONK

Complete initial evaluation. Check capillary glucose and serumduring ketones to confirm hyperglycemia and
kelanemia'kelonuria, Oblain blood for matabolic praflile. Star IV Nuids: 1.0 L af 0.9% NaCl per hour !

wewe | [ sowtore [ et g
¥ ¥ ]
Hz 6.9 H=<E8
1 "l IV Reute I Route Estabiish adequata
) ) (DA and HHS) (DA and HHS) renal function (urine
Delerming hydration status N 00mmeal in l output — 50 mihry
HCO, 400ml H,0
+ ZmEq 0.1 LikgB. Wi
Savang Cardioganic KEL, infuse as I bokus
Hypowolema  pyig shock for 2 hiors 014 Ufkg Bt
dahyration l a5 [V cantinuous ]
G .
1 1 l insudin infizsian K* =3.3 mEgiL K* =52 mEgiL
0.1 Whgthe IV
Adrinister (% Hemaodynamic Repeal continuods
NaCi (1.0 Litr) monionng! ey ingulin infusion
Pressors 2 hours I Hedd insulin and give Do nat give K7,
dpH=7. 20 - A0 mEqg fhr but chiack serum K*
Evaluate comacted Lt pH = a
sarum Ma*t Munm'K, IF serum glucose does not fall by o Until K* = 3.3 mEq/L every 2 hrs,
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l 1 l evary & s, Uik as IV bolus, then continue
e s 5 previous R
rum Ma* erum Ma" arum MNa® . |
high narmal low DKA ¢ 3 HHS K'=3352 mEglL
1 Whan serum glucose ‘When serum glucose
] raachas 200 mgidl, reduce reaches 300 mgidl, reduce
0455 Mal 0.9% MaCl regular insulin infusion 1o regular insulin infusion to
(250500 mlhr) (Z50-500 i) 002 I:I.I:IFL.L!.'k.g.II'r.I'.f_ o give 002 - 0.05 Wikgihr IV, Keep Give 20 - 30 mEq K* in aach
depanding on depending an rapid=cting insulin al 0.1 serum glucose b-e!.wzﬂ ZD.C- litar of 1V fluid to kaep sewm
hypdration state hydration state Wkp SC every 2 hrs. Keep and 300 mgtdl unlil patient is K+ betwean 4-5 mEQL
senum glucose betwean 150 menilaly abarl.
\_1_‘ and 200 mgdd! until resolution
of DKA
Whan serum glucose reaches L 3 |

200 mgidl (DKA) or 300 mp/d
(HHE), change 10 5% dexirose
with [.45% NaCl at 150-260 mithr

Check electralytas, BUM, venous pH, creatining and gluccse every 2 - 4 hrs unbl stable,
Aftar rasalution of DA or HHS and when patient s able to eat, iniiste 5C multidosa

insulin ragenan. To transfer from IV to SC, continue IV insublin infusion for 4 - 2 br
after SC insulin bagun to ensure adequate plasma Insulin levals, Ininsulin raive
palients, start at 0.5 Likg bo 0.8 Ukg body weight per day and aduist insulin as needed
Lok for precipitating cause(s)

Protocol for management of adult patients with DEA or HHE, DEA diagnostic criteria: blood glucose 250 mg/fdl, arte
moderate ketonuria or ketonernia, HHS diagnostic criteria: serum glucose =800 mgdl, arterial pH »7.3, serum bic
and ketonernia. tig-2o0 mlike/h; $serum Na should be corrected for hyperglycemia (for each 100 mgfdl glucose 10
corrected serum value). (Adapted from ref. 15.) Bwt, body weight; IV, intravenous; 22, subcutaneous.

Cara pemberian insulin pada pasien KAD atau KHONK
1. Pemberian awal intravena 10 U atau 0,15-0,2 U/kgBB

2. Infuse insulin regular (kerja pendek) 0,1 U/kgBB/jam

3. Tingkatkan insulin 1 U setiap 1-2 jam jika penurunan glikosa darah kurang dari

10% atau bila status asam basa tidak naik

4. Kurangi dosis bila 1-2 U /jam bila kadar glukosa < 250 mg/dlI (0,05 U/kgBB/jam)
Pertahankan glukosa darah antara 140-180 mg/dI

Bila pasien sudah dapat makan pertimbangkan insulin subcutan



7. Insulin infuse intravena jangan dihentikan dulu pada saat insulin subcutan mulai
diberikan, lanjutkan insulin intravena selam 1-2 jam

8. Pada pasien yang sebelumnya mendapatkan insulin dan glukosa darahnya
terkendali, kembalikan seperti dosis awal insulin

9. Pada pasien yang belum pernah dapat insulin berikan dosis insulin 0,6/kg BB/24

jam (50% insulin basal, 50% insulin pandrial)
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Check List Penyuntikan Insulin

No

Aspek ketrampilan

Cek

Memberi penjelasan tujuan dilakukan injeksi insulin

Menyiapkan alat-alat yang diperlukan

Mencuci tangan dan memakai handscoen

Al W N P

Megambil vial insulin, digulung-gulung secara

perlahan-lahan dengan kedua telapak tangan

Mengusap tutup vial insulin dengan cairan alkohol 70%
dan Ambillah udara sejumlah dosis insulin yang akan

diberikan, lalu suntikkanlah ke dalam vial

Memeriksa apakah mengandung gelembung atau
tidak. Satu atau dua ketukan pada alat suntik dalam

posisi tegak

Memilih lokasi suntikan. Periksa apakah dipermukaan

kulitnya terdapat kebiruan, inflamasi atau odem

Mendesinfeksi area penyuntikan dengan kapas
alcohol/alcohol swab, dimulai dari bagian tengah

secara sirkuler 5 cm

Mencubit kulit tempat area penyuntikan

10

Menyuntikkan insulin secara subcutan dengan tangan
yang dominan secara lembut dan perlahan dengan
sudut 90° atau 45°

11

Mencabut jarum dengan cepat, tidak boleh di
massage, hanya dilalukan penekanan pada area
penyuntikan dengan menggunakan kapas alkohol

12

Membuang spuit ke tempat yang telah ditentukan
dalam keadaan jarum yang sudah tertutup dengan

tutupnya

Insulin p

en

1

Memeriksa apakah pen berisi tipe insulin yang sesuai

dengan kebutuhan

Mengganti jarum pada insulin pen dengan jarum yang

baru

Perhatikan cap insulin pen sehingga angka nol (0)

11




terletak sejajar dengan indikator dosis

Memegang pen secara horizontal dan menggerakkan
insulin pen (bagian cap) sesuai dosis yang telah
ditentukan

12




