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BAB 4
KONSEP SELF INSULIN INJECTION SIMULATION TOOL (SIIST)

4.1 Definisi Self Insulin Injection Simulation Tool (SIIST)

Simulation tool dibuat dari artificial skin (silikon), spon, dan cloth bags,
kemudian dipasang di pinggang menggunakan sabuk di kedua sisi kantong. Hasil
penelitian menunjukkan waktu yang dibutuhkan pada tahap latihan lebih pendek
dengan menggunakan simulation tools, tingkat keberhasilan injeksi subkutan tinggi,
insiden hiperplasia lemak subkutan lebih rendah dan kejadian hipoglikemi lebih
rendah pada pasien. Program edukasi dan latihan (training) terdiri atas edukasi manual
sederhana tentang teknik injeksi, latihan/praktek menggunakan simulation tool, serta
review menggunakan video, booklet dan simulation tool. (Liang et al., 2021).

4.2 Tujuan Penggunaan Self Insulin Injection Simulation Tool (SIIST)

Penggunaan alat simulasi ini bertujuan untuk proses standarisasi, untuk
membimbing pasien dalam pelatihan injeksi insulin mandiri agar dapat mengurangi
rasa takut pasien terhadap prosedur injeksi, memberikan banyak pelatihan, dan
meningkatkan keterampilan pasien dalam injeksi insulin mandiri (Liang et al., 2021).

4.3 Faktor yang Mempengaruhi Penggunaan Self Insulin Injection Simulation
Tool (SIIST)

Faktor yang mempengaruhi penggunaan Self Insulin Injection Simulation Tool
(SHST) menurut (Liang et al., 2021) antara lain adalah :
1. Ketakutan pasien akan rasa sakit dan ketakutan saat jarum menembus ke
rongga abdomen jika jarum tidak dimasukkan dengan tepat.
2. Kurangnya kesempatan pasien untuk melatih keterampilan dalam penggunaan

injeksi insulin.
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Gambar 4.1 Self Insulin Injection Simulation Tool (SIIST) (Liang et al.,
2021)
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Gambar 4.2: Self Insulin Injection Simulation Tool (SIIST)
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4.4 SOP Injeksi Insulin dengan menggunakan SIIST

SOP (STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR)

EDUKASI PEMBERIAN INJEKSI INSULIN MENGGUNAKAN ALAT SIMULASI

1.
2.
3.

oo

® U Q0

SHIST

Definisi Pemberian Insulin/hormon yang digunakan untuk menurunkan kadar gula darah
pada Diabetes Mellitus menggunakan alat bantu injeksi mandiri SIIST

Tujuan Meningkatkan pengetahuan tentang penggunaan injeksi insulin mandiri dengan
baik dan benar.serta mengurangi faktor resiko

Persiapan | 1. Insulin pen

Alat 2. Alat simulasi: SIIST
3. Kapas alkohol

Prosedur | Pelaksanaan cara pemberian insulin:

Pelaksanaan: 1. Mencuci tangan

Tahap kerja:

Pasang alat simulasi SIIST:

Pastikan gesper tepat/pas terpasang pada bagian pinggang (tidak terlalu

erat maupun longgar)

Siapkan insulin pen

Putar tombol pemilih dosis di ujung pena untuk 1 atau 2 unit.

Pegang pena dengan jarum menunjuk ke atas. Ulangi jika perlu, sampai
insulin terlihat di ujung jarum. Vial akan kembali ke nol setelah
menyelesaikan langkah dasar.

Pasang catride dan jarum dengan benar

Pastikan insulin dapat terkuras setelah mengganti kartride

Mengeluarkan udara berlebih pada pena sebelum setiap injeksi

Mengganti jarum baru untuk setiap injeksi

Mengatur dosis

Putar dosis tombol untuk mengatur dosis insulin. Pena akan memungkinkan
untuk menerima hanya jumlah yang telah ditetapkan.

Periksa jendela dosis untuk memastikan dosis yang akan disuntikkan sudah
tepat.

Kocok insulin sebelum melakukan injeksi (untuk insulin premix)

Pilih tempat injeksi

Pilih tempat injeksi sesuai dengan lubang yang ada pada bagian depan
SIIST, dan memutar situs untuk injeksi selanjutnya, setiap tempat
suntikan dipisahkan setidaknya 1 cm (lubang yang tepat)

. Menyuntikkan insulin

Posisikan ibu jari di ujung atas tombol pena dengan tenang untuk terus
aman.

Dengan lembut mencubit kulit dengan tangan bebas pada SIIST (area
artificial skin).
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