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RINGKASAN 

Hubungan Antara Kepatuhan Injeksi Insulin Terhadap Nilai HbA1c 
Pada Pasien Anak Diabetes Melitus Tipe 1 

(Penelitian Dilakukan di IRJ Poli Endokrin Anak RSUD Dr. 
Soetomo Surabaya) 

 
 

Adinda Listyandra NN 

 

 
Diabetes Melitus (DM) adalah gangguan kronis yang ditandai 

dengan hiperglikemia, kelainan utama metabolisme karbohidrat, lemak, 

protein. Penyebab DM Tipe-1 adalah defisiensi absolut sekresi insulin 

(Fracine, 2011). DM Tipe-1 terjadi akibat kerusakan autoimun sel � 

pankreas sebagai penghasil insulin (Marcdante et al., 2019). Kepatuhan 

terhadap penggunaan insulin merupakan masalah yang sering timbul pada 

anak-anak dengan DM Tipe-1. HbA1c dapat digunakan sebagai paramater 

untuk mengetahui seseorang mengalami diabetes atau telah mengalami 

komplikasi (WHO, 2011). Kepatuhan tehadap injeksi insulin berpengaruh 

terhadap capaian nilai HbA1c dan mengurangi kemungkinan komplikasi. 

Kepatuhan yang buruk dapat berakibat pada nilai kontrol glikemik yang 

buruk, kenaikan morbiditas, komplikasi medis dan psikologis, kenaikan 

frekuensi dirawat di rumah sakit dan peningkatan angka kematian (Ying 

dan Shah, 2017). 

Berdasarkan uraian tersebut, kepatuhan pasien DM Tipe-1 

berpengaruh terhadap nilai HbA1c, sehingga dilakukan penelitian 

Hubungan Antara Kepatuhan Injeksi Insulin Terhadap Nilai HbA1c Pada 

Pasien Anak Diabetes Melitus Tipe 1 di RSUD Dr. Sutomo Surabaya. 

Penelitian ini dilakukan dengan metode cross sectional dengan 

sampel penelitian yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusinya 

meliputi pasien anak dengan usia 
 18 tahun dengan atau tanpa komplikasi 

serta penyakit penyerta yang menjalani perawatan di IRJ Poli Endokrin 
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Anak RSUD Dr. Soetomo Surabaya dan bersedia menjadi responden. 

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah kuisioner ARMS-D 

dengan metode self-report untuk anak > 13 tahun dan parent-report untuk 

anak diusia <13 tahun. Kuisoner ARMS-D telah dilakukan uji validitas 

wajah, isi, konstruk, dan kriteria serta uji reliabilitas terhadap 5 responden 

yang sesuai dengan kriteria penelitian. Data yang didapatan merupakan 

data demografi, jawaban kuisioner ARMS-D dan nilai HbA1c 3 bulan 

terakhir. Kemudian data-data tersebut dilakukan analisis deskriptif dan 

analisis korelasi menggunakkan SPSS. 

Data demografi 20 responden didapatkan proporsi penderita DM 

Tipe-1 pada anak adalah sama antara laki-laki (50%) dan perempuan 

(50%) dengan rata-rata usia 11,00 tahun. Berat badan rata-rata pasien 

adalah 29,64 kg dengan tinggi 131,90 cm. Nilai median IMT yaitu 16,50 

dan nilai median persentil yaitu 38,50 sehingga masuk ke dalam kategori 

berat normal atau sehat. Usia pasien saat terkena DM Tipe-1 paling banyak 

adalah saat 5 tahun sebanyak 30% dengan proporsi KAD pada saat 

pertama kali terdiagnosa DM Tipe-1 adalah sebanyak 7 (35%) anak 

sedangkan sisanya tidak KAD. Durasi lama sakit DM Tipe-1 memiliki 

jumlah paling banyak yaitu 2 tahun sebanyak 25% responden. Data 

demografi dari orang tua didapatkan hasil terbanyak kedua nya memiliki 

pendidikan terakhir yang sama yaitu SMA/Sederajat sebanyak 60%. 

Mayoritas ayah pasien bekerja sebagai swasta yaitu sebanyak 40% dan 

mayoritas ibu sebagai ibu rumah tangga sebanyak 60%. Seluruh responden 

memiliki asuransi kesehatan berupa BPJS. Jenis insulin yang digunakan 

oleh pasien adalah insulin basal-bolus yaitu Novorapid dan Levemir. 

Penggunaan insulin terbanyak adalah Novorapid (45%) pada pagi, siang, 

dan sore sebelum makan serta Levemir menjelang tidur. Rejimen insulin 

yang diterima pasien bersifat individual tergantung pada kebutuhan 

pasien. Pasien yang menggunakkan obat selain insulin sebanyak 15% dan 

sisanya tidak menggunakkan obat selain insulin. Frekuensi pengecekan 

HbA1c paling banyak dilakukan sebanyak 3-4 kali dalam setahun pada 

75% pasien dengan rata-rata nilai HbA1c terakhir sebesar 11,15%. 
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Berdasarkan hasil analisis uji korelasi Spearman menggunakan skor 

total kuisioner ARMS-D dengan nilai HbA1c diperoleh hasil bahwa tidak 

ada hubungan yang signifikan antara kepatuhan pasien dengan nilai 

kontrol glikemik (HbA1c) (Coefficient Correlation = 0,78 dan nilai Sig = 

0,371). Pengukuran kepatuhan pada pasien memiliki beberapa komponen 

diantaranya adalah pemeriksaan gula darah, mencatat gula darah, 

menghitung karbohidrat, memberikan insulin makanan dan snack, 

memberikan insulin kerja panjang, memantau hipo/hiperglikemi, 

mengenali pola glukosa dan menyesuaikan dosis insulin, serta menghadiri 

kunjungan rutin ke klinik dan berkomunikasi dengan penyedia (Jaser dan 

Datye, 2016). 
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ABSTRACT 

The Association Between Injection Adherence with Insulin and 

HbA1c Value in Pediatric Patients with Type 1 Diabetes Mellitus 

(The study at Pediatric Endocrine Polyclinic Dr. Soetomo Hospital, 

Surabaya) 

 
 

Adherence with insulin use is a problem that often arises in pediatric 

patients with type 1 diabetes mellitus. Adherence to insulin injection 

affects HbA1c achievement and minimizes the risk of complications. The 

purpose of this study was to analyze the association between insulin 

injection adherence and HbA1c value at Pediatric Endocrinology Clinic, 

Dr. Soetomo Hospital, Surabaya. 

This study was designed as a cross-sectional study using consecutive 

sampling. The instrument used in this study was a validated ARMS-D 

questionnaire with a parent-report method for children age < 13 years and 

self-reported for children > 13 years. The study was conducted from 2nd 

July to 28th July 2020 with 20 respondents at Pediatric Endocrine Clinic 

Dr. Soetomo Hospital, Surabaya. 

Based on the spearman correlation test analysis of the total score 

ARMS-D questionnaire with HbA1c there is no significant association 

between patient insulin injection adherence with HbA1c (Coefficient 

Correlation = 0,78 and Sig = 0,371). To improve the association between 

insulin adherence and HbA1c it is necessary to collect more data with 

monitoring blood glucose, nutrition, physical activity, and education. 

The correlation between insulin adherence and HbA1c in pediatric 

patients with T1DM was not significant. 

Keywords: adherence, glycemic control (HbA1c), type 1 diabetes 

mellitus, children 
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