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Lampiran. 2 Surat Izin Penelitian

’-

ﬂ%g Kemenkes

Nomor
Lampiran
Hal

Yth, Kepala Dinas Kesehatan
Di- Tempat

: PP.03.04/F XLIIV3042/2024
:1eks
: 1zin Penelitian

Kota Bandar Lampung

57

Kementerian Kesehatan

Poltekkes Tanjungkarang

£ Jalan Soekarno Hatta No.6 Bandar Lampung
Lampung 35145

| (0721) 783852

@ hups//poltekkes-tikacid

2 Mei 2024

Sehubungan dengan penyusunan Tugas Akhir bagi mahasiswa Tingkat Il Program Studi Farmasi

Program Diploma Tiga Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang Tahun Akademik
2023/2024, maka kami mengharapkan dapat diberikan izin kepada mahasiswa kami untuk dapat

melakukan penelitian di Institusi yang Bpk/ibu
adalah sebagai berikut :

pimpin. Adapun mahasiswa yang melakukan penelitian

No

NAMA JUDUL PENELITIAN TEMPAT

PENELITIAN

1.

Azzahra

NIM: 2148401009 | Kota Bandar Lampung

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Tembusan:
1.KaJurusan Farmasi

2.Ka.Bid.Dikdat
3.Ka.UPT-PKM

Fatimah Gmmmmmohmmm PKM Wilayah Kota
Penyimpanan dan Pembuangan Insulin di Lima Puskesmas Bandar Lampung

Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan TanjungKarang,

mmummmmmmmnmmmpmw
siishian laporkan metatul MALO KEMENKES 1500567 dan hiips Datys Nemkes 9 4, Untk voritkas) Keastian 1ands tangan
eleidrorik, silshkan unggeh dokumen pada laman hitps | e horminto oo id\verhPOF.
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Lampiran. 3 Surat Izin Penelitian dari DPMPTSP

PEMERINTAH KOTA BANDARLAMPUNG
' DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Jalan Dr. Susdo Nomor 2 Bandarampung, Telepon (0721) 478382
Faksimile (0721) 476362 Website: www dpmpisp bandarampungkota.go.id
Pos-ol: dpmptsp. kola@bandarampungkota.go.id

SURAT KETERANGAN PENELITIAN (SKP)
Nomor :1871/070/05149/SKP/IIL. 16/V/2024

Berdasarkan Peraturan Menton Dalam Negen Republik Indonesia Nomor 03 Tahun 2018 tentang Penerbidan
Surat Keterangan Peneliban dan Rekomendasi dan Kepala Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik Kota Bandar
Lampung Nomor 070/004781V 05/2024 Tanggal 2024-05-14 07:54:00, yang bertandatangan dibawah inl Kepala
Dwas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Salu Piniu Kola Bandar Lampung membenkan Surat
Keterangan Penelitan (SKP) kepada

1. Nama : SITI FATIMAH AZZAHRA
2. Alamal JALAN SATRIA 1 NO. 17 LKO! KEL/DESA KORPRI RAYA KEC. SUKARAME
KABVKOTA KOTA BANDAR LAMPUNG PROV. LAMPUNG

GAMBARAN PENGETAHUAN PASIEN DIABETES MELITUS TERHADAP

% e Panaiien PENYIMPANAN DAN PEMBUANGAN INSULIN DI LIMA PUSKESMAS BANDAR
LAMPUNG

4. Tujuan Peneltan UNTUK MENGETAHUI GAMBARAN TERKAIT PENGETAHUAN PASIEN DIABETES
MELITUS TERHADAP CARA PENYIMPANAN DAN PEMBUANGAN INSULIN DI LIMA
PUSKESMAS KOTA BANDAR LAM|
1 PUSKESMAS RAWAT INAP KEDATON { JALAN TEUKU UMAR NO. 62 KEDATON
5: ‘Lokesl funefiien KECAMATAN KEDATON KOTA BANDAR LAMPUNG, 35123 )

2. PUSKESMAS RAJABASA INDAH ( JALAN PRAMUKA NO. 01 KECAMATAN
RAJABASA KOT

A BANDAR
3 FUSKES\MS&ATELIT(JN.ANGNMMN“;AQM Ol YJ AGUNG RAYA 35128)
PUSKESMAS SUKARAJA [ JALAN YOS SUDARSO N 2. SUKARAJA
" KECAMATAN BUM| WARAS. KOTA

5. PUSKESMAS PANJANG (JALAN YOS SUDARSO NO 384, PANJANG SELATAN,
KECAMATAN PANJANG. KOTA BANDAR LAMPUNG)

6. Tanggal dan/alau lamanya 1 (SATU) BULAN
peneliban

7. Bidang Peneltian FARMASI
Status Penelitian

9. NamaPenanggungJawal  pew) PURWANINGSIH, S.SiT,, M. Kes

atau Koordinator

10. Anggota Penelitan SITI FATIMAH AZZAHRA

11. Nama Badan Hukum, POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG
Lembaga dan Orga
Kemasyarakataan

o Wat + n
1. Pelaksanaan Penelitan tidak disalahgunakan unluk lujuan terfentu yang dapat mengganggu stabilitas

(BAKESBANGPOL) Kota Bandar Lampung.
Surat Keterangan Panelitian ini beraku selama 1 (salu) tahun sejak tanggal deetapkan.

Ditetapkan di : Bandarlampung
pada tanggal 1 17 Mei 2024

pamenniah.
2. Selelah Peneliban sok agar yorahkan hasilnya kepada Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik
3

S NIP 19710810 196502 1 001

sorikat yang dterbitkan oleh 91-‘::”~

RIS
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Lampiran. 4 Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung

PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG
DINAS KESEHATAN

Jalan Way Pengubuan No, 3 Pahoman, Enggal Bandar Lampung, 35127
Telepon (0721) 472003, Website : www.dinkes bandarlampungkota o id

Bandar Lampung, 21 Mel 2024

Nomor © 070/ o2 /I11.02/VI05/2024
Lampiran ; -

Perihal : 1zin Penelitian

Kepada Yih;

Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
Tanjungkarang

Di-

Bandar Lampung

Sehubungan dengan surat saudara nomor : PP.03.04/F.XLII3042/2024 tanggal
02 Mei 2024 Perihal Izin Penelitian dalam rangka Penyusunan Tugas Akhir bagi Mahasiswa Tingkat
Il Program Studi Farmasi Program Diploma Tiga Jurusan Famasi Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Tanjungkarang, atas nama SITl FATIMAH AZZAHRA NIM. 2148401009,
Judul Penelitian : “Gambaran Pengetahuan Pasien Diabetes Melitus Terhadap Penyimpanan
dan Pembuangan Insulin di Lima Puskesmas Kota Bandar Lampung”.
Periu kami Informasikan beberapa hal sebagai berikut :
a. lzin pengambilan data dalam Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung mengacu
kepada Peraturan Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung,
b, lzin pengambilan data digunakan semata-mata hanya uniuk kepentingan Akademik/Studi dan
tidak akan dipublikasikan tanpa izin tertulis dari Kepala Dinas Kesehatan Kota
Bandar Lampung.

c. Kegiatan pengambilan data dilaksanakan selama 3 (tiga) bulan sejak tanggal ditetapkan,
d. Setelah menyelesaikan kegiatan tersebut, mahasiswa diwajibkan menyampaikan laporan hasil
kegiatannya kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.
an. Pit. Kepala Dinas Kesehatan
.- Kota Bandar Lampung
=
t\ .
busan : di ikan K Yth; : )
1. Sdr. Kabid. Pelayanan Kesehatan ==l
2. Sdr. Kabid. Kesehatan Masyarakat
3. Sdr. Kabid. Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
4. Ka. Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
5. Sdr. Kepala Puskesmas Se-Kota Bandar Lampung
6. Sdr, Dosen Pembimbing
7. Mahasiswa yang bersangkutan
8. - Pertinggalan -~
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Lampiran. 5 Surat Izin Penelitian dari Puskesmas Rawat Inap Kedaton

PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG
UPT PUSKESMAS KEDATON

Jaian Teuku Umar No.62 Kedaton, Kota Bandar Lampung 35141
Telepon. (0721) 702045

Bandar Lampung, 01 Agustus 2024

Nomor : 440.2(C.09.VIII.2024
Sifat i

Lampiran -

Hal : Jawaban Penelitian
Yth, Ka Prodi D lll Jurusan Farmasi
Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
di—-

Bandar Lampung

Menanggapi surat izin Penaelitian dari Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung
Nomor : 070/103/111.02/V/05/2024 tentang Izin Penelitian atas nama :

Nama : SITI FATIMAH AZZAHRA

NIM : 2148401009

Judul . "Gambaran Pengetahuan Pasien Diabetes Melitus Terhadap
Penyimpanan dan Pembuangan Insulin di Lima Puskesmas Kota Bandar
Lampung"”.

Bahwa mahasiswa yang bersangkutan telah melaksanakan penelitian dari
tanggal 21 Mei s.d 21 Juni 2024 di Puskesmas Rawat Inap Kedaton. Demikian surat

ini dibuat untuk dapat digunakan sebagai mana mestinya.
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Lampiran. 6 Surat Izin Penelitian dari Puskesmas Rajabasa Indah

PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG
UPT PUSKESMAS RAJABASA INDAH

Jalan Pramuka No.1, Rajabasa, Bandar Lampung 35144
Telepon +62 82182778558

Bandar Lampung, 31 Juli 2024

Nomor : 440/1629/111,02/2024
Lampiran i
Perihal : Telah Selesai Melaksanakan Penelitian

Kepada Yth

Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
Tanjungkarang

Di-

B r Lampu

Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat dari Kepala UPT Puskesmas Rajabasa Indah, Nomor :
440/1361/111.02/2024 Tertanggal 20 April 2024, Tentang Persetujuan Penelitian di
Puskesmas Rajabasa Indah dengan Judul “Gambaran Pengetahuan Pasien
Diabetes Melitus Terhadap Penyimpanan dan Pembuangan Insulin di Lima
Puskesmas Kota Bandar Lampung”

NAMA : Siti Fatimah Azzahra
NIM : 2148401009

Dengan ini menerangkan bahwa nama tersebut di atas Telah Selesal Melaksanakan
Penelitian dan Telah Membuat Laporan.

Demikian Surat Keterangan ini untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya,
sekian terima kasih.

—
.;,.
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Lampiran. 7 Surat Izin Penelitian dari Puskesmas Rawat Inap Satelit

PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG
UPT PUSKESMAS SATELIT

Jalan Gajah Mada no,01 Tanjung Raya Kedamaian Kota Bandar Lampung 35128
Telepon. (0721) 253541

Bandar Lampung, 20 Juni 2024
Nomor  :440 /376 /1I,02/13/ V1 /2024

Sifat T

Lampiran : -

Hal : Penelitian an. Siti Fatimah Azzahra.
Yth,

Direktur Poltekkes Tanjungkarang

di—

BANDAR LAMPUNG

Dengan hormat,

Menindak lanjuti Surat Permohonan Izin Penelitian dari Poltekkes Tanjungkarang
tanggal 17 Mei 2024 an. Saudari Siti Fatimah Azzahra di Puskesmas Rawat Inap
Satelit, dengan judul Skripsi “ Gambaran pengetahuan pasien Diabetes Melitus
terhadap Penyimpanan dan Pembuangan Insulin di Lima Puskesmas Bandar
Lampung”. <

Dimana Mahasiswi tersebut diatas, telah selesai mengambil data Penelitian di
Puskesmas Rawat Inap Satelit yang telah dilaksanakan dari tanggal 06 Juni 2024 s.d
19 juni 2024.

Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan
terima kasih.
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Lampiran. 8 Surat Izin Penelitian dari Puskesmas Rawat Inap Sukaraja

PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG
UPT PUSKESMAS SUKARAJA

JI. Yos Sudarso No, 242 Kec. Bumi Waras Bandar Lampung Kode Pos 35225 Telp.(0721) 48855C
Email : P.sukaraja@yahoo.com, FB : Puskesmas Rawat Inap Sukaraja, |G :PuskesmasSukaraja

SURAT KETERANGAN
Nomor : 005/800/111.02.24 /2024

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : dr. MEIDA PRESTIHANI
NIP : 19910526 202012 2 015
Pangkat/Gol : Penata Muda Tk.I / lIb
Jabatan :  PIt. Kepala UPT. Puskesmas Rawat Inap Sukaraja
Dengan ini menerangkan bahwa mahasiswa dengan identitas sebagai berikut:
Nama ¢ SITI FATIMAH AZZAHRA
NPM : 2148401009
Universitas : Politeknik Kesehatan Tanjungkarang
Jurusan : Farmasi

Telah selesai melakukan penelitian dalam rangka penyusunan skripsi dengan
judul “ GAMBARAN PENGETAHUAN PASIEN DIABETES MELITUS TERHADAP
PENYIMPANAN DAN PEMBUANGAN INSUIN DI LIMA PUSKESMAS KOTA BANDAR
LAMPUNG ”

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Dikeluarkan di : Bandar Lampung

Mgggj : 07 Agustus 2024
/?/ am UP’I‘ PUSKESMAS

% odr MEIDA PRESTIHANI
ONIE‘{%Q/IOS26 202012 2 015
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Lampiran. 9 Surat Izin Penelitian dari Puskesmas Rawat Inap Panjang

PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG
UPT PUSKESMAS RAWAT INAP PANJANG

Jalan Yos Sudarso, Panjang Kota Bandar Lampung 35243
Telepon, (0721) 3400068

RAT KETE ELAH MELAKS NP LITI
Nomor : 440/3663/111.02/09/V1/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala UPT Puskesmas Rawat Inap Panjang Kota
Bandar Lampung, dengan ini menerangkan bahwa berdasarkan Surat dari Dinas
Kesehatan Kota Bandar Lampung Nomor : 070/103/11.02/VV/05/2024 Tanggal 21 Mei
2024 perihal Izin Penelitian terhadap :

Nama . Siti Fatimah Azzahra

NPM ;2148401009

Jenis Kelamin . Perempuan

Asal Institusi . Poltekes Tanjung Karang

Judul : “Gambaran Pengetahuan Pasien Diabetes Melitus Terhadap
Penyimpanan dan Pembuangan Insulin di Lima Puskesmas Kota
Bandar Lampung "

Yang bersangkutan tersebut diatas bahwa BENAR telah melakukan Penelitian di UPT
Puskesmas Rawat Inap Panjang pada : 13 Mei 2024 — 15 Mei 2024.

Demikianlah Surat keterangan ini dibuat dengan sebenamya untuk dapat dipergunakan
sesuai kepentingan,

Bandar Lampung, 19 Juni 2024
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Lampiran. 10 Pernyataan Bersedia Mengikuti Penelitian

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya Siti Fatimah Azzahra, Mahasiswa Semester V Politeknik Kesehatan Tanjung
Karang Studi DIlI-Farmasi, saat ini sedang melakukan penelitian yang berjudul
“GAMBARAN PENGETAHUAN PASIEN DIABETES MELITUS TERHADAP
PENYIMPANAN DAN PEMBUANGAN INSULIN
DI LIMA PUSKESMAS KOTA BANDAR LAMPUNG”.
Diharapkan ketersediaan Ibu/Bapak untuk penelitian ini, Partisipasi lbu/Bapak bersifat

sukarela, bukan dengan beban maupun paksaan. Oleh karena itu, saya sangat
mengharapkan ketersediaan lbu/Bapak untuk menjadi responden dalam penelitian ini dan
mengisi kuesioner dengan jujur dan memberikan jawaban dengan sebenar-benarnya.
Jawaban yang telah diisi akan saya jamin kerahasiaannya dan hanya akan digunakan
untuk kepentingan penelitian.

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama L

Jenis Kelamin  : ... ...

No. Handphone :........ccooiiiiiiiii,

Setelah membaca dan mendapat penjelasan serta memahami sepenuhnya
penelitan  “GAMBARAN PENGETAHUAN PASIEN DIABETES MELITUS
TERHADAP PENYIMPANAN DAN PEMBUANGAN INSULIN DI LIMA
PUSKESMAS KOTA BANDAR LAMPUNG”. Maka dengan ini saya menyatakan
bersedia berpartisipasi diikut sertakan dalam penelitian tersebut tanpa adanya paksaan
dari pihak lain saya bersedia secara sukarela untuk menjadi responden dalam penelitian
ini, serta mengikuti semua proses yang dibutuhkan dalam penelitian ini. Atas partisipasi
dan kesediaan lbu/Bapak, saya ucapkan terima kasih.

Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa ada

paksaan dari pihak manapun.

Bandar Lampung, 2024

Responden Peneliti

( ) ( Siti Fatimah Azzahra )
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Lampiran. 11 Lembar Kuesioner

KUISIONER PENELITIAN
GAMBARAN PENGETAHUAN PASIEN DIABETES MELITUS
TERHADAP PENYIMPANAN SERTA PEMBUANGAN INSULIN
DI LIMA PUSKESMAS KOTA BANDAR LAMPUNG

A. Identifikasi Responden

Responden No

Nama

Umur

Jenis Kelamin

Alamat

Pendidikan

Pekerjaan

Lama penyakit DM :
Lama menggunakan insulin :

©ONOO AWM R

B. Petunjuk Pengisian
1. Bacalah terlebih dahulu pertanyaan dengan cermat sebelum anda memulai menjawabnya
2. Jawablah pertanyaan berikut dengan memberikan tanda centang (v) pada pilihan jawaban yang menurut
anda benar.

C. Kuisioner Pengetahuan Penyimpanan Dan Pembuangan Insulin
a.  Pengetahuan Penyimpanan insulin

1.  Apakah anda pernah menggunakan atau sedang menggunakan insulin?

[:] Ya C] Tidak
2. Saya mendapatkan insulin dan informasi terkait cara penggunaan, penyimpanan insulin dimana?

3. Saya menyimpan pen insulin yang belum terbuka di dalam kulkas pada suhu 2-8°C.
[:] Ya [:] Tidak

4. Saya menyimpan pen insulin yang belum terbuka di dalam suhu ruang pada suhu 2-30°C.
[:] Ya [:] Tidak

5. Saya menyimpan pen insulin yang sudah terbuka di dalam kulkas pada suhu 2-8°C.
[:] Ya C] Tidak

6.  Saya menyimpan pen insulin yang sudah terbuka di dalam suhu ruang pada suhu 15-20°C.
[:] Ya C] Tidak

7. Saya menyimpan pen insulin yang sisa dikulkas.
[:] Ya [:] Tidak

8.  Saya biasanya menyimpan pen insulin dekat jendela rumah!
[:] Ya [:] Tidak

9. Saya menyimpan pen insulin di dalam freezer.
[:] Ya [:] Tidak

10. Menurut saya pen insulin dapat disimpan selama 1 tahun setelah insulin tersebut dipakai atau
dibuka.

[:] Ya [:] Tidak

11. Saya menyimpan pen insulin sebelum dibuka selama 30 hari.

[:] Ya [:] Tidak



12.

13.

14.

15.
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Saya menyimpan pen insulin yang sudah terbuka selama 7 hari.

[:] Ya [:] Tidak

Saya menyimpan pen insulin diluar kulkas yang sudah terbuka selama 20 menit — 1 jam.

[:] Ya [:] Tidak

Saat akan berpergian jauh pen insulin tetap saya bawa saat dalam perjalanan.
[:] Ya [:] Tidak

Saya mempunyai wadah khusus untuk menyimpan pen insulin saat berpergian.

Contohnya........c.cocoeviviviiiiinnnnnn..

[:] Ya [:] Tidak

Pengetahuan Pembuangan Insulin

1.

10.

11.

12.

Saya mendapatkan informasi terkait pembuangan insulin dimana?

Saya pernah membuang pen insulin yang telah rusak walaupun belum kadaluwarsa.

[:] Ya D Tidak

Menurut saya pen insulin tidak harus dibuang sesuai petunjuk dokter atau tenaga Kesehatan lainnya.

[:] Ya C] Tidak

Menurut saya pembuangan pen insulin yang tidak tepat dapat membahayakan masyarakat atau
penyalahgunaan kurang baik terhadap insulin.

[:] Ya [:] Tidak

Sebelum saya membuang pen insulin jarum insulin dipisahkan dari pen dan jarum di bengkokkan
sampai tumpul.

[:] Ya [:] Tidak

Saya hanya merusak pen insulin dan jarum insulin saja tanpa menghilangkan etiket dan informasi
yang terdapat dikemasan pen insulin.

[:] Ya C] Tidak

Saya membuang pen insulin yang sudah habis dikotak sampah yang ada dirumah.

[:] Ya [:] Tidak

Saya membuang pen insulin yang sudah digunakan dan kadaluwarsa atau rusak ke dalam tempat
khusus atau kembalikan ke rumah sakit.

[:] Ya [:] Tidak

Saya selalu membuang pen insulin yang rusak, kadaluwarsa dan sudah selesai digunakan langsung
dibuang ke tempat sampah bersama kemasannya.

[:] Ya [:] Tidak

Saya selalu membuang pen insulin yang sudah kadaluwarsa ditempat sampah khusus.

[:] Ya [:] Tidak

Saya membuang pen insulin dengan cara memisahkan jarumnya dari pen lalu dibuang di kotak
sampah.

[:] Ya [:] Tidak

Saya membuang pen insulin dengan cara melepas dan merusak jarum pen insulin lalu di kubur di

dalam tanah.

[:] Ya C] Tidak
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Lampiran. 12 Kunci Jawaban kuisioner

KUISIONER PENELITIAN
GAMBARAN PENGETAHUAN PASIEN DIABETES MELITUS
TERHADAP PENYIMPANAN SERTA PEMBUANGAN INSULIN
DI LIMA PUSKESMAS KOTA BANDAR LAMPUNG

D. Identifikasi Responden
Responden No

Nama

Umur

Jenis Kelamin

Alamat

Pendidikan

Pekerjaan

Lama penyakit DM :
Lama menggunakan insulin :

©COoNOO R WNE

E. Petunjuk Pengisian
3. Bacalah terlebih dahulu pertanyaan dengan cermat sebelum anda memulai menjawabnya
4. Jawablah pertanyaan berikut dengan memberikan tanda centang (v) pada pilihan jawaban yang menurut
anda benar.

F.  Kuisioner Pengetahuan Penyimpanan Dan Pembuangan Insulin
c.  Pengetahuan Penyimpanan insulin

1.  Apakah anda pernah menggunakan atau sedang menggunakan insulin?

Ya [:] Tidak
2. Saya mendapatkan insulin dan informasi terkait cara penggunaan, penyimpanan insulin dimana?

3. Saya menyimpan pen insulin yang belum terbuka di dalam kulkas pada suhu 2-8°C.
Ya [:] Tidak
4. Saya menyimpan pen insulin yang belum terbuka di dalam suhu ruang pada suhu 2-30°C.
D Ya Tidak
5. Saya menyimpan pen insulin yang sudah terbuka di dalam kulkas pada suhu 2-8°C.
D Ya Tidak
6.  Saya menyimpan pen insulin yang sudah terbuka di dalam suhu ruang pada suhu 15-20°C.
Ya [:] Tidak
7. Saya menyimpan pen insulin yang sisa dikulkas.
D Ya Tidak
8.  Saya biasanya menyimpan pen insulin dekat jendela rumah!
[:] Ya Tidak
9. Saya menyimpan pen insulin di dalam freezer.
[:] Ya Tidak
10. Menurut saya pen insulin dapat disimpan selama 1 tahun setelah insulin tersebut dipakai atau
dibuka.

[:] Ya Tidak

11. Saya menyimpan pen insulin sebelum dibuka selama 30 hari.

[:] Ya Tidak

12. Saya menyimpan pen insulin yang sudah terbuka selama 7 hari.



13.

14.

15.
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Ya [:] Tidak
Saya menyimpan pen insulin diluar kulkas yang sudah terbuka selama 20 menit — 1 jam.

Ya [:] Tidak

Saat akan berpergian jauh pen insulin tetap saya bawa saat dalam perjalanan.
Ya [:] Tidak

Saya mempunyai wadah khusus untuk menyimpan pen insulin saat berpergian.

Contohnya..........c.ccoeuveiiiininninnn..

Ya [:] Tidak

Pengetahuan Pembuangan Insulin

1.

10.

11.

12.

Saya mendapatkan informasi terkait pembuangan insulin dimana?

Saya pernah membuang pen insulin yang telah rusak walaupun belum kadaluwarsa.

Ya C] Tidak
Menurut saya pen insulin tidak harus dibuang sesuai petunjuk dokter atau tenaga Kesehatan lainnya.
[:] Ya Tidak
Menurut saya pembuangan pen insulin yang tidak tepat dapat membahayakan masyarakat atau
penyalahgunaan kurang baik terhadap insulin.

Ya D Tidak
Sebelum saya membuang pen insulin jarum insulin dipisahkan dari pen dan jarum di bengkokkan
sampai tumpul.

Ya [:] Tidak
Saya hanya merusak pen insulin dan jarum insulin saja tanpa menghilangkan etiket dan informasi
yang terdapat dikemasan pen insulin.
[:] Ya Tidak
Saya membuang pen insulin yang sudah habis dikotak sampah yang ada dirumah.
[:] Ya Tidak
Saya membuang pen insulin yang sudah digunakan dan kadaluwarsa atau rusak ke dalam tempat
khusus atau kembalikan ke rumah sakit.

Ya C] Tidak
Saya selalu membuang pen insulin yang rusak, kadaluwarsa dan sudah selesai digunakan langsung
dibuang ke tempat sampah bersama kemasannya.
[:] Ya Tidak
Saya selalu membuang pen insulin yang sudah kadaluwarsa ditempat sampah khusus.

Ya [:] Tidak
Saya membuang pen insulin dengan cara memisahkan jarumnya dari pen lalu dibuang di kotak
sampah.

Ya [:] Tidak
Saya membuang pen insulin dengan cara melepas dan merusak jarum pen insulin lalu di kubur di

dalam tanah.

Ya C] Tidak
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A.Pengetahuan Penyimpanan

insulin

TIDAK

TIDAK

YA

YA

No

10.
11.

12.
13.
14.
15.

B. Pengetahuan Pembuangan

Insulin

No

10.
11.

12.
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Lampiran. 13 Pengisian Lembar Persetujuan Mengikuti Penelitian dan Jawaban

Responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN Y/

Suyn Siti Fatimah Azzahra, Mahasiswn Semester V Politeknik Kesehatan Tanjung
Karang Studi DIlI-Farmusi, saat ini sedang melakukan penclitian yang berjudul
“GAMBARAN PENGETAHUAN PASIEN DIABETES MELITUS TERHADAP
PENYIMPANAN DAN PEMBUANGAN INSULIN
DI LIMA PUSKESMAS KOTA BANDAR LAMPUNG™.
Diharupkan ketersediaan IbwBapak untuk penclitian ini, Partisipasi lbwBapak bersifat

sukareta, bukan dengan beban maupun paksaen, Oleh karena itu, saya sangat
mengharapkan ketersediaan Ibw/Bapak untuk menjadi responden dalam penelitian ini dan
mengisi kuesioner dengan jujur dan memberikan jawaban dengan sebenar-benamnya.
Jawaban yang telah diisi akan says jamin kerahasinannya dan hanya akan digunakan
iyt BN

Saya yang bertanda (R ah ini :

Nama 4 W .......................................

Jenis Kelamin %1"" .................................

No. HIRdphone : ..ccceeammrininirmensssnsiasssssaisains
Setelsh membaca dan mendapat penjelasan serta memahami sepenuhnya
penelitian  “GAMBARAN PENGETAHUAN PASIEN DIABETES MELITUS
TERHADAP PENYIMPANAN DAN PEMBUANGAN INSULIN DI LIMA
PUSKESMAS KOTA BANDAR LAMPUNG”. Maka dengan ini saya menyatakan
bersedia berpartisipasi diikut sertakan dalam penelition tersebut tanpa adanya pakssan
dari pihak lain saya bersedia secara sukarels untuk menjadi responden dalam penelitian
ini, serta mengikuti semua proses yang dibutuhkan dalam penelitian ini. Atas partisipasi
dan kesediaan [bwBapak, saya ucapkan terima kash.
Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa ada
paksaan dari pihak manapun.

Bandar Lampung, 10 — 06 — 2024
Responden Pengiiti

( ) ( Siti Fatimah Azzahra )
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i3

KUISIONER PENELITIAN
GAMBARAN PENGETAHUAN PASIEN DIABETES MELITUS
TERHADAP PENYIMPANAN SERTA PEMBUANGAN INSULIN
DI LIMA PUSKESMAS KOTA BANDAR LAMPUNG

A, Mdentifikayi Respomiden
Responden No

1

2. Nama [ ]

) Uwmar )

4, Jeuis Kelamin 4 4

S, Alamat : adotm oY
6, Pendidikan

7. Pekerjsan ;™

5. Lanw penyakit DM ! a0

9. Lama mengganalan insulin : 7

B.  Petunjuk Pengisian
L ummmmmmammwmmm.wm
p 3 um&mmmMMM(v)pﬁmkmmm
anda besar,

€. Kuisioner Peagetabuan Penyimpanan Dan Pembusngan [nsulin
a  Pengetahuan Peayimpanan insulin
: MMW“MWM&?
@ O™
- mma—w-hummwwmamv

/\Vmw.ummuumamm-mmzm
B‘Yl D Tidak
/.’ Says mesyimpan pe insulin yeng belum terbika &i dalam suhu ruang pada sulvs 2-30°C.
D Ye B’m
fpmmmmmmmammﬁmzat
B'v- O Tidak

/smwhmmmmmmammmpamu-m

D Ya B’Tlhk
/-“\/S-r-mi-wnhdhmshuhh
[3’ Ya D Tidak

BN Says biesanys menyimpan pen insulin dekat jendela rumah!

D Ya [j‘l’u

Saya memyimpan pen insulin di dalem freezer.

O gm
f.\xmmmwhmm-mxm setelah insulin tersebet dipabal atau

dibaka

D Ya gﬁd&
/h/&nmmmmmammnm

Ya [jm

ye\;uy- enyimpan pen insulin yang sudah ferbaka selama 7 harl.
Yo O Tk



34

l%yx- mlmumh&‘lhﬂ\dbm;vﬂnﬁkd&huﬁﬂﬂmh-lj-l.

] D Tilek
4 MMWMmhul‘-.wpunN-nuld-anm.
ov D

/sm-cwmn-mmmmm-mww

.........

b?‘. (O ek

b WWlmh'
ﬁ Says mﬁuﬁmlmﬁm'F
Smpuu‘-d-:cpabwhmuh\mt lzepen belum kadaly

= e
/Mmpmmmmmwmuwwmn
mmmpwmwmmmwm
penyalahgunasn kurang baik terhadap insefin.
@\G Dm
/mmmpummwupumaw
sampai tumpul
D‘h [ZW
yneg terdapat dikemasan pes insulin.
o O e
/],mmpmmumwmm,qum
9’7- D‘I"M
/ Smru-bnqmbulhmwwmm:nwhthnw
Khasus atsa kembalikan ke namah sakit
DY. B’TM
L mu&Mmmﬁmﬂmh-ﬂMlmw.
dibuang ke tempat sampah bersama kemasannys.
@,ﬁ Dm
/Smu&mhqpmhmgwmwwhn
DY- @’nﬂ

/wwmmmmmmmmmmmm

sampah.

D\’a @-TKM
/Y{Smu-humh—mdmmudwhmulj-phﬂhm&wd

dalas tansh.

g s

Sember : (Modifikasi Astari 2020, Kemeokes Republik [sionesia 2017).

73



Lampiran. 14 Lembar Pengumpulan Data Pasien

74

No | Nama Jenis Umur Pendidikan Pekerjaan Lama Lama
Kelamin Mengidap | Menggunakan
DM Insulin
1 WT P 61 TH SD IRT 32TH 15TH
2 LS P 43 TH SMA IRT 20 TH 7TH
3 TK P 58 TH SMA IRT 9TH 5TH
4 RH P 38 TH Sl PNS 3 BLN 3 BLN
5 SR P 65 TH SD IRT 22 TH 11 TH
6 MN P 63 TH SD IRT 28 TH 10 TH
7 WY P 56 TH SMP IRT 12TH 6 TH
8 DN L 43 TH SMA SWASTA 13TH 3,5TH
9 SH L 55TH SMA SWASTA 2TH 2TH
10 TN P 59 TH SMP IRT 8 TH 3TH
11 TT P 57 TH SMA IRT 15TH 12TH
12 HS P 64 TH SMP IRT 10TH 7TH
13 YT P 51H SD IRT 12TH 10 TH
14 SM P 60 TH SMP IRT 19TH 5TH
15 AT P 56 TH SMA IRT 7TH 3TH
16 NL P 59 TH SMA PNS 4 BLN 1 BLN
17 EM P 55 TH S2 PNS 21 TH 5TH
18 PR L 63 TH Sl PENSIUNAN 10 TH 7TH
19 FR P 42 TH SMA IRT 13TH 5TH
20 NH P 60 TH SD IRT 10TH 2TH
21 MS P 51 TH SD IRT 13TH 8 TH
22 KS P 43 TH Sl SWASTA 17 TH 1 BLN
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) Lama Lama
No | Nama Kje:rlr?in Umur Pendidikan Pekerjaan Mengidap | Menggunakan
DM Insulin
23 RM P 64 TH SMP IRT 17 TH 11 TH
24 IK P 60 TH S2 PNS 15TH 5TH
25 SN P 56 TH SMA IRT 11 TH 3TH
26 AR L 65 TH SD BURUH 22 TH 11 TH
27 RS P 49 TH S2 PNS 10TH 2TH
28 LL P 61 TH S1 PNS 21 TH 6 TH
29 HR P 52 TH SMA IRT 6 TH 3TH
30 SK L 63 TH SMA BURUH 13TH 1TH
31 ID P 38 TH SMA PNS 7TH 2TH
32 SP L 54 TH S2 PNS 9TH 1,5TH
33 AA L 51TH Sl PNS 14 TH 2TH
34 LS L 63 TH SMA SUPIR 28 TH 7TH
35 MK P 51 TH Sl PNS 3 THU 1TH
36 SM L 54 TH SMP BURUH 37TH 15TH
37 MJ P 55 TH SD IRT 18 TH 8 TH
38 HL P 50 TH SD IRT 15TH 12TH
39 RT P 48 TH SMA SWASTA 8 TH 2TH
40 SS P 58 TH SMA IRT 15TH 4TH
41 MN P 53 TH SD IRT 11TH 2TH
42 SL L 65 TH S2 PENSIUNAN 12TH 45TH
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Lampiran. 15 Lembar Pengolahan Data Coding

LMI

LMD

PKJ

PDN

KARAKTERISTIK RESPONDEN

JK

NAMA

WT

LS

TK
RH
SR
MN

WY

DN

SH
TN

TT
HS

YT

SM
AT

NL

EM
PR
FR
NH
MS

KS

RM

IK
SN

AR

RS

LL
HR
SK

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
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NO Nama KARAKTERISTIK RESPONDEN
JK U PDN PKJ LMD LMI

31 ID 2 3 4 4 1 1
32 SP 1 4 5 4 1 1
33 AA 1 4 5 4 1 1
34 LS 1 5 4 6 1 1
35 MK 1 4 5 4 1 1
36 SM 1 4 3 2 1 1
37 MJ 2 4 2 1 1 1
38 HL 2 4 2 1 1 1
39 RT 2 4 4 3 1 1
40 SS 2 5 4 1 1 1
41 MN 2 4 2 1 1 1
42 SL 1 5 5 6 1 1
KETERANGAN :
JK  =lJenis Kelamin PDN = Pendidikan

1 = Laki-Laki 1.Tidak tamat SD

2 = Perempuan 2.S5D
PKJ = Pekerjaan 3. SMA

1=IRT 4. Perguruan Tinggi

2 = Buruh

3 = Swasta

4 =PNS LMD = Lama Mengidap DM

5 = Pelajar 0=>1Bulan

6 = Lainnya 1=<1Bulan
U =Umur

1. 17-25 tahun

2. 26-35tahun

3. 36-45tahun

4.  46-55 tahun

5. 56-65 tahun
LMI = Lama Menggunakan Insulin

0 => 3 Bulan
1 =<3 Bulan




Lampiran. 16 Perekapan Jawaban Penyimpanan Dan Pembuangan

PENYIMPANAN INSULIN

No

Nama

Informasi

Suhu Penyimpanan

P1

P2

P3

P4

P5

P6

TIDAK

TIDAK

<
>

TIDAK

TIDAK

YA

TIDAK

TIDAK

WT

\

\Y

LS

\Y

TK

\

V

RH

\Y

SR

MN

WY

DN

<
<|<l<l<] <] <3

<
<|<|<|<| |<| <3

OO (N[OOI PBA WIN|F-

SH

[EEN
o

TN

[E=Y
(=Y

TT

<|<I<

< <<

=
N

HS

[ER
w

YT

<<

<<

[N
~

SM

[N
(62}

AT

[EY
(op]

NL

[E=Y
~

EM

[EEN
(ee]

PR

[EEN
©

FR

N
o

NH

N
[

MS

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<;

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<§

I K KKIKIKIK K KKK 1K< KL 1<

<< KK LKL

<K KKKIKKKK KKK K< KK 1<

< K KIKIKIKIK
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No

Nama

Informasi

Suhu Penyimpanan

P1

P2

P3

P4

P5

P6

<
>

TIDAK

TIDAK

TIDAK

YA

TIDAK

TIDAK

YA

TIDAK

22

KS

\Y

23

RM

\Y

24

IK

\Y

25

SN

26

AR

27

RS

28

LL

29

HR

< KKK

< KKK

30

SK

31

ID

32

SP

<

<

33

AA

34

LS

35

MK

36

SM

37

MJ

38

HL

39

RT

<K KKK 1K< KL 1K

< KK K<< KL< K

40

SS

41

MN

<<

<<

42

SL

< KKLKKIKIKIKIKIKIK KKK IKIKIKILKILKIKIKL I

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<§

< KK K<< <<<<<<<<<<<<;

<

< KKIKIKIK K <<<<<<<<<<<<;

<

KETERANGAN :

P1

\%

= Pertanayaan 1 (dst)
Kosong = Salah

= Benar
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No

Nama

Tempat Penyimpanan

Waktu Penyimpanan

Penyimpanan Saat
Berpergian

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

14

15

YA

TIDAK

YA

TIDAK

YA

TIDAK

TIDAK

YA

TIDAK

<
>

TIDAK

TIDAK

YA

TIDAK

YA

TIDAK

WT

\%

V

\%

LS

\

TK

RH

SR

<K<

MN

A4

<<

VNP WIN| -

DN

< KK <

< KKK K

<|<l</<| |<l<SI2

©

SH

[EEN
o

TN

<<

[EEN
[EEN

T

<K<

<

[EEN
N

HS

[ERN
w

YT

<K<

< K| KKK

[N
~

SM

[ER
(S}

AT

[ER
[op}

NL

< KKK

<

=
~

EM

< <K<

< LK LKIKIKIKIKIKIKIKIKIK I IKI<

[N
(ee]

PR

< K LKIKIKIK] [KIKLIL] I

<<

I K K| <

[N
©

FR

N
o

NH

< KKK KKK IL KL IKL KKK KK IKIK L IK

< KKK IKIKIKKLK KL KIKIKIKIKIKIK K IK

N
[T

MS

N
N

KS

<K<

< KKKKKKKKKKKIKKKIK KL LK K

<

< <K<

<

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<

< <K<

< <K<

< <K<
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No

Nama

Tempat Penyimpanan

Waktu Penyimpanan

Penyimpanan Saat Berpergian

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

14

15

TIDAK

YA | TIDAK | YA

TIDAK

TIDAK

TIDAK

TIDAK

TIDAK

YA

TIDAK

YA

TIDAK

23

RM

\Y%

\%

\

24

IK

25

SN

26

AR

<|<| <3

27

RS

<
<|<l<| <3

\
\
\

28

LL

< I K KKK

29

HR

<

< K KKK

30

SK

31

ID

<|I<

<<

<K<

32

SP

<

33

AA

<<

<<

34

LS

35

MK

36

SM

37

MJ

38

HL

< KKK KKK KKK

39

RT

< K KKK KK LKKKLKIKKILKIKIKIK

40

SS

< I KKK 1< <<<<<<<<<<<;

41

MN

< KKK I <

42

SL

\Y

< I KKK 1K< IKIKLIKLIK

<IKK KL IKIKIKIKIKIK KKK K K K K IK

<KL

<LK

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<;

< I KKK KKK K

< I K KKK KKK K

KETERANGAN :
= Pertanayaan 1 (dst)
Kosong = Salah
= Benar

P1

\%

18



PEMBUANGAN INSULIN

Z
o

Nama

Informasi

Cara Pembuangan

P1

P2

P3

P4

P5

P6

TIDAK

TIDAK

TIDAK

TIDAK

YA

TIDAK

TIDAK

WT

LS

K

<|<|<|F

RH

<
<|<|<|<|3

SR

<
<|<|<|<]<|

<<

MN

<<

<
<| |<]<|<|<|R

WY

<<

<<

O N OB |WIN|EF-

DN

< KKK KKK

©

SH

[N
o

TN

-
[N

1T

< KK L I

[ERY
N

HS

[N
w

YT

'—\
o

SM

< KKK KKK

[EN
(6]

AT

[EN
[ep}

NL

< KKK <

=
-~

EM

<LK

[EN
e}

PR

=
©

FR

<K KKK KK KKK

N
o

NH

<K<

N
=

MS

N
N

KS

< KKK KKK K

N
w

RM

<K KLKKLKKIKIK L K KK KL IKLIL LKL

<K<

<K<K

< KKK KK KKKKKIKIKKIKIK <<<<<<;

< KKK KK KIKIKLIKIK
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No

Nama

Informasi

Cara Pembuangan

P1

P2

P3

P4

P5

P6

TIDAK

TIDAK

YA

TIDAK

TIDAK

YA

TIDAK

TIDAK

24

IK

-<
<|»

25

SN

\Y

26

AR

27

RS

28

LL

< KKK

29

HR

<<

30

SK

<KL

31

ID

32

SP

<<

33

AA

<

< KKK IK KK L IKLILK

< <K<K

34

LS

35

MK

36

SM

37

MJ

38

HL

<< IKK K< IKILK

39

RT

40

SS

41

MN

42

SL

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<§

< KK KKK IK

< K KKK <

< [<|<|<|<]<|<] <] <] <] <] <] <] <] <]<] <]S

<Kl K< IKIKIKLIL

< K< <

KETERANGAN :

P1 = Pertanayaan 1 (dst)
Kosong = Salah

Vv = Benar

€8



Z
o

Nama

Informasi

Tempat Pembuangan

P7

P8

P9

P10

P11

P12

TIDAK

YA

TIDAK

TIDAK

YA TIDAK

YA

TIDAK

YA

TIDAK

WT

LS

K

<|<|<|F

RH

SR

<
<|<|<|<|<]R

<<

MN

<

WY

<<

DN

< KK L] KKK

O OINOOUIAWIN|F-

SH

[N
o

TN

< <K<

<<

[EEN
[EEN

1T

[ERY
N

HS

<

[EN
w

YT

H
o

SM

< LK<

[EN
(6]

AT

[EN
[ep}

NL

<<

=
-~

EM

[EEN
e}

PR

=
©

FR

N
o

NH

N
[

MS

N
N

KS

N
w

RM

<K K <] IKIKIKIK KK IKLKIKLIKIK

<K KKK KIKIKIKIKIKIKKIKIKIKIK L IKIKLILK

< KKK K] 1< IKKLIL 1K

< KKKLK L] KIKIKIKIKIKIKKIKIKIKIK L IKIKLILK

< KKK 1<

<K KKK KKK KKKKKIKKKIKKKIKIKIK K
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No Nama Informasi Tempat Pembuangan
P7 P8 P9 P10 P11 P12
YA TIDAK YA TIDAK YA TIDAK YA TIDAK YA TIDAK YA TIDAK
24 IK V V V V V V
25 SN V V \Y V \Y V
26 AR V V \Y V \Y V
27 RS V V \Y V \Y V
28 LL V V \Y V \Y V
29 HR V V V V V V
30 SK V V V V V V
31 ID V V V V V V
32 SP Vv Vv Vv Vv Vv Vv
33 AA V V V V V V
34 LS V V V V V V
35 MK V Vv V V V V
36 SM V V V V V V
37 MJ V V V V V V
38 HL V V V V V V
39 RT V V V V V V
40 SS V V \Y V \Y V
41 MN V V V V \Y V
42 SL V V V V \Y V
KETERANGAN :

P1

\%

= Pertanayaan 1 (dst)
Kosong = Salah

= Benar

g8



Lampiran. 17 Hasil Pengisian Kuesioner Penyimpanan Dan Pembuangan

PENYIMPANAN INSULIN

No | Nama INFORMASI Total % | Kategori SUHU PENYIMPANAN Total % | Kategori
P1 P2 P3 P4 P5 P6
1 WT 1 1 2 100% Baik 0 1 0 1 2 50% Kurang
2 LS 1 1 2 100% Baik 1 0 1 0 2 50% Kurang
3 TK 1 1 2 100% Baik 0 1 0 1 2 50% Kurang
4 RH 1 1 2 100% Baik 1 0 1 0 2 50% Kurang
5 SR 1 1 2 100% Baik 1 1 1 1 4 100% Baik
6 MN 1 1 2 100% Baik 0 1 0 1 2 50% Kurang
7 WY 1 1 2 100% Baik 1 1 1 1 4 100% Baik
8 DN 1 1 2 100% Baik 0 1 0 1 2 50% Kurang
9 SH 1 1 2 100% Baik 1 0 1 0 2 50% Kurang
10 TN 1 1 2 100% Baik 1 0 1 0 2 50% Kurang
11 TT 1 1 2 100% Baik 1 0 1 0 2 50% Kurang
12 HS 1 1 2 100% Baik 0 1 0 1 2 50% Kurang
13 YT 1 1 2 100% Baik 1 1 1 1 4 100% Baik
14 SM 1 1 2 100% Baik 1 0 1 0 2 50% Kurang
15 AT 1 1 2 100% Baik 1 0 1 0 2 50% Kurang
16 NL 1 1 2 100% Baik 1 0 1 0 2 50% Kurang
17 EM 1 1 2 100% Baik 1 0 1 0 2 50% Kurang
18 PR 1 1 2 100% Baik 1 0 1 0 2 50% Kurang
19 FR 1 1 2 100% Baik 0 1 0 1 2 50% Kurang
20 NH 1 1 2 100% Baik 1 0 1 0 2 50% Kurang
21 MS 1 1 2 100% Baik 1 0 1 0 2 50% Kurang
22 KS 1 1 2 100% Baik 1 0 1 0 2 50% Kurang
23 RM 1 1 2 100% Baik 1 0 1 0 2 50% Kurang
24 IK 1 1 2 100% Baik 1 0 1 0 2 50% Kurang
25 SN 1 1 2 100% Baik 1 1 1 1 4 100% Baik
26 AR 1 1 2 100% Baik 1 1 1 1 4 100% Baik
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No | Nama INFORMASI Total | % | Kategori SUHU PENYIMPANAN Total % | Kategori
P1 P2 P3 P4 PS5 P6

27 RS 1 1 2 100% Baik 1 0 0 1 2 50% Kurang
28 LL 1 1 2 100% Baik 1 1 0 0 2 50% Kurang
29 HR 1 1 2 100% Baik 1 0 0 1 2 50% Kurang
30 SK 1 1 2 100% Baik 1 1 0 0 2 50% Kurang
31 1D 1 1 2 100% Baik 1 1 0 1 3 75% Cukup
32 SP 1 1 2 100% Baik 1 0 0 1 2 50% Kurang
33 AA 1 1 2 100% Baik 1 1 0 0 2 50% Kurang
34 LS 1 1 2 100% Baik 0 0 1 1 2 50% Kurang
35 MK 1 1 2 100% Baik 1 1 0 0 2 50% Kurang
36 SM 1 1 2 100% Baik 0 1 0 1 2 50% Kurang
37 MJ 1 1 2 100% Baik 1 1 0 0 2 50% Kurang
38 HL 1 1 2 100% Baik 0 1 0 0 1 25% Kurang
39 RT 1 1 2 100% Baik 1 1 0 0 2 50% Kurang
40 SS 1 1 2 100% Baik 1 0 0 1 2 50% Kurang
41 MN 1 1 2 100% Baik 0 0 1 1 2 50% Kurang
42 SL 1 1 2 100% Baik 1 1 0 0 2 50% Kurang

KETERANGAN :

P1 : Pertanayaan 1 (dst) Baik (76-100%)

0= salah Cukup (56-75%)

1= Benar Kurang (< 56%)

JAS



No | Nama Tempat Total % Kategori Waktu Total % Kategori | Penyiapan saat | Total % Kategori
Penyimpanan Penyimpanan berpegian
P7 | P8 | P9 | P10 P11 | P12 | P13 P14 P15
1 WT 1 1 1 0 3 75% Cukup 0 1 1 2 66,66% Cukup 0 0 0 0% Kurang
2 LS 0 1 1 1 3 75% Cukup 1 1 1 3 100% Baik 0 0 0 0% Kurang
3 TK 1 0 1 0 2 50% Kurang 1 1 1 3 100% Baik 1 0 1 50% Kurang
4 RH 0 1 1 1 3 75% Cukup 1 1 0 2 66,66% Cukup 1 1 2 100% Baik
5 SR 1 1 1 0 3 75% Cukup 1 1 1 3 100% Baik 0 0 0 0% Kurang
6 MN 1 1 1 0 3 75% Cukup 1 1 1 3 100% Baik 0 0 0 0% Kurang
7 wYy 0 1 1 0 2 50% Kurang 1 1 1 3 100% Baik 0 0 0 0% Kurang
8 DN 1 1 1 0 3 75% Cukup 1 1 1 3 100% Baik 1 0 1 50% Kurang
9 SH 0 1 1 1 3 75% Cukup 1 1 0 2 66,66% Cukup 1 0 1 50% Kurang
10 TN 0 1 1 1 3 75% Cukup 1 1 0 2 66,66% Cukup 1 0 1 50% Kurang
11 TT 0 1 1 1 3 75% Cukup 0 1 1 2 66,66% Cukup 0 0 0 0% Kurang
12 HS 1 1 1 0 3 75% Cukup 0 1 1 2 66,66% Cukup 1 0 1 50% Kurang
13 YT 0 1 1 0 2 50% Kurang 1 1 1 3 100% Baik 1 0 1 50% | Kurang
14 SM 0 1 1 0 2 50% Kurang 1 1 0 2 66,6% Cukup 0 0 0 0% Kurang
15 AT 0 1 1 1 3 75% Cukup 1 1 0 2 66,66% Cukup 0 0 0 0% Kurang
16 NL 0 1 1 0 2 50% Kurang 1 0 1 2 66,66% Cukup 1 1 2 100% Baik
17 EM 0 1 1 1 3 75% Cukup 1 1 0 2 66,66% Cukup 0 0 0 0% Kurang
18 PR 0 1 1 1 3 75% Cukup 1 1 0 2 66,66% Cukup 1 1 2 100% Baik
19 FR 1 1 1 0 3 75% Cukup 1 1 1 3 100% Cukup 0 0 0 0% Kurang
20 NH 1 1 1 0 3 75% Cukup 0 1 1 2 66,66% Cukup 0 0 0 0% Kurang
21 WT 0 1 1 0 2 50% Kurang 1 0 1 2 66,66% Cukup 1 1 2 100% Baik
22 LS 0 1 1 1 3 75% Cukup 1 1 0 2 66,66% Cukup 0 0 0 0% Kurang
23 TK 0 1 1 1 3 75% Cukup 1 1 0 2 66,66% Cukup 1 1 2 100% Baik
24 RH 1 1 1 0 3 75% Cukup 1 1 1 3 100% Baik 0 0 0 0% Kurang
25 SR 0 1 1 0 2 50% Kurang 1 1 1 3 100% Baik 0 0 0 0% Kurang
26 MN 0 1 0 0 1 25% Kurang 0 1 1 2 66,66% Cukup 0 0 0 0% Kurang
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No | Nama Tempat Total % Ket Waktu Total % Ket Penyimpanan | Total % Ket
Penyimpanan Penyimpanan saat berpegian
P7 | P8 | P9 | P10 P11 | P12 | P13 P14 P15

27 wyYy 0 1 1 0 2 50% Kurang 1 1 1 3 100% Baik 0 0 0 0% Kurang
28 DN 0 1 0 0 1 25% Kurang 0 1 1 2 66,66% Cukup 0 0 0 0% Kurang
29 SH 0 1 1 1 3 75% Cukup 1 1 0 2 66,66% Cukup 1 0 1 50% Kurang
30 TN 0 1 1 0 2 50% Kurang 1 1 1 3 100% Baik 1 0 1 50% Kurang
31 TT 0 0 0 0 0 0% Kurang 0 1 1 2 66,66% Cukup 1 1 2 100% Baik
32 HS 0 1 1 1 3 75% Cukup 1 1 1 3 100% Baik 1 0 1 50% Kurang
33 YT 0 1 1 1 3 75% Cukup 1 1 0 2 66,66% Cukup 1 1 2 100% Baik
34 SM 0 0 1 1 2 50% Kurang 1 1 1 3 100% Baik 1 0 1 50% Kurang
35 AT 0 1 1 0 2 50% Kurang 1 1 0 2 66,66% Cukup 0 0 0 0% Kurang
36 NL 0 1 1 1 3 75% Cukup 1 1 0 2 66,66% Cukup 0 0 0 0% Kurang
37 EM 0 1 1 1 3 75% Cukup 1 1 1 3 100% Baik 1 1 2 100% Baik
38 PR 0 1 1 1 3 75% Cukup 1 1 0 2 66,66% Cukup 1 1 2 100% Baik
39 FR 1 0 1 0 2 50% Kurang 1 1 1 3 100% Baik 0 0 0 0% Kurang
40 NH 0 1 1 1 3 75% Cukup 1 1 0 2 66,66% Cukup 0 0 0 0% Kurang
41 MN 1 0 1 1 3 75% Cukup 1 1 1 3 100% Baik 0 0 0 0% Kurang
42 SL 0 1 1 1 3 75% Cukup 1 1 0 2 66,66% Cukup 0 0 0 0% Kurang

KETERANGAN:

P1 : Pertanayaan 1 (dst) Baik (76-100%)

0= salah Cukup (56-75%)

1= Benar Kurang (< 56%)
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PEMBUANGAN INSULIN

No | Nama | INFORMASI | Total % Ket CARA PEMBUANGAN Total % Ket TEMPAT PEMBUANGAN Total % Ket
P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 | P10 | P11 | P12
1 WT 1 1 100% Baik 1 0 1 0 0 2 40% | Kurang 0 0 0 0 0 0 0 0% Kurang
2 LS 1 1 100% Baik 1 0 1 0 0 2 40% | Kurang 0 0 0 0 0 0 0 0% Kurang
3 TK 1 1 100% Baik 1 0 1 0 0 2 40% | Kurang 0 0 0 0 0 0 0 0% Kurang
4 RH 1 1 100% Baik 1 1 1 1 0 4 80% Baik 0 1 1 1 1 0 4 66,6% Cukup
5 SR 0 0 0% | Kurang 1 1 1 0 1 4 80% Baik 0 0 1 0 0 0 1 16,6% Kurang
6 MN 0 0 0% Kurang 0 0 1 0 0 1 20% | Kurang 1 0 0 0 0 0 1 16,6% Kurang
7 WY 1 1 100% Baik 0 0 0 0 1 1 20% | Kurang 0 0 1 0 0 0 1 16,6% Kurang
8 DN 1 1 100% | Baik 1 1 1 0 1 4 80% Baik 0 0 1 0 1 0 2 33,3% Kuramg
9 SH 1 1 100% | Baik 1 1 1 1 1 4 80% Baik 0 0 1 0 1 0 2 33,3% Kurang
10 TN 1 1 100% Baik 1 1 1 0 0 3 60% | Cukup 0 0 1 0 1 0 2 33,3% Kurang
11 TT 1 1 100% Baik 1 0 1 0 1 3 60% | Cukup 0 0 0 0 0 0 0 0% Kurang
12 HS 1 1 100% Baik 1 1 1 0 0 3 60% | Cukup 0 0 0 0 0 0 0 0% Kurang
13 YT 1 1 100% | Baik 1 1 1 0 1 4 80% Baik 0 0 0 0 0 0 0 0% Kurang
14 SM 1 1 100% Baik 1 0 1 0 0 2 40% | Kurang 0 0 0 0 0 0 0 0% Kurang
15 AT 1 1 100% | Baik 0 1 1 1 1 4 80% Baik 0 0 0 0 1 0 1 16,6% Kurang
16 NL 1 1 100% Baik 0 1 1 0 0 2 40% | Kurang 0 0 1 0 1 0 2 33,3% Kurang
17 EM 1 1 100% | Baik 0 1 1 0 1 3 60% | Cukup 0 0 0 0 0 0 0 0% Kurang
18 PR 1 1 100% | Baik 1 0 1 1 1 3 60% | Cukup 0 1 1 1 1 0 4 66,6% Cukup
19 FR 1 1 100% | Baik 1 1 1 0 1 3 60% | Cukup 0 0 0 0 0 0 0 0% Kurang
20 NH 1 1 100% | Baik 1 0 1 0 1 3 60% | Cukup 0 0 0 0 0 0 0 0% Kurang
21 MS 1 1 100% | Baik 0 0 1 0 1 2 40% | Kurang | O 0 0 0 0 0 0 0% Kurang
22 KS 1 1 100% | Baik 0 0 1 0 1 2 40% | Kurang | O 0 0 0 0 0 0 0% Kurang
23 RM 1 1 100% | Baik 0 0 1 0 1 2 40% | Kurang | O 0 0 0 0 0 0 0% Kurang
24 IK 1 1 100% | Baik 1 1 1 0 0 3 60% | Cukup 0 0 1 0 1 1 3 50% Kurang
25 SN 1 1 100% | Baik 0 1 0 0 1 2 40% | Kurang | O 0 1 0 0 0 1 16,6% Kurang
26 AR 1 1 100% | Baik 0 1 1 0 1 3 60% | Cukup 0 0 1 0 0 0 0 16,6% Kurang
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No | Nama INFORMASI Total % CARA PEMBUANGAN Total % Ket TEMPAT PEMBUANGAN Total Ket
P1 Ket P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 | P10 | P11 | P12 %

27 RS 1 1 100% Baik 1 1 1 0 0 3 60% | Cukup 0 0 1 0 1 0 2 33,3% Kurang
28 LL 1 1 100% Baik 1 1 1 0 0 3 60% | Cukup 0 0 1 0 1 0 2 33,3% Kurang
29 HR 1 1 100% | Baik 1 1 1 1 0 4 80% Baik 0 0 0 0 1 0 1 16,6% Kurang
30 SK 1 1 100% | Baik 1 0 1 1 1 4 80% Baik 0 0 0 0 0 0 1 16,6% Kurang
31 ID 1 1 100% | Baik 0 1 1 1 1 4 80% Baik 0 0 1 0 1 0 2 33,3% Kurang
32 SP 1 1 100% | Baik 0 1 1 1 1 4 80% Baik 0 0 1 1 1 0 3 50% Kurang
33 AA 1 1 100% | Baik 1 1 1 1 1 5 100% | Baik 0 0 1 0 1 1 3 50% Kurang
34 LS 1 1 100% Baik 0 0 1 0 0 1 20% | Kurang 0 0 0 0 0 0 0 0% Kurang
35 MK 1 1 100% Baik 1 1 1 0 1 4 80% Baik 0 0 0 0 0 0 0 0% Kurang
36 SM 1 1 100% Baik 1 0 1 0 1 3 60% | Cukup 0 0 0 0 0 0 0 0% Kurang
37 MJ 1 1 100% Baik 1 1 1 0 0 3 60% | Cukup 0 0 0 0 1 1 2 33,3% Kurang
38 HL 1 1 100% | Baik 1 1 1 1 1 5 100% | Baik 0 0 0 1 1 1 3 50% Kurang
39 RT 1 1 100% Baik 0 1 1 0 0 2 40% | Kurang 0 0 0 0 1 0 1 16,6%% | Kurang
40 SS 1 1 100% Baik 1 0 1 1 0 3 60% | Cukup 0 0 0 0 0 0 0 0% Kurang
41 MN 1 1 100% Baik 1 1 0 0 0 2 40% | Kurang 0 0 0 0 0 0 0 0% Kurang
42 SL 1 1 100% | Baik 1 1 1 0 0 3 60% | Cukup 0 0 0 0 0 0 0 0% Kurang

KETERANGAN:

P1 : Pertanayaan 1 (dst) Baik (76-100%)

0= salah Cukup (56-75%)

1= Benar Kurang (< 56%)
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Lampiran. 18 Lembar Total Skor Jawaban Responden

92

PENYIMPANAN INSULIN

NO NAMA TOTAL SKOR % KATEGORI
1 WT 9 60% Cukup
2 LS 10 66% Cukup
3 TK 10 66% Cukup
4 RH 11 73% Cukup
5 SR 12 80% Baik
6 MN 10 66% Cukup
7 WY 11 73% Cukup
8 DN 11 73% Cukup
9 SH 10 66% Cukup
10 TN 10 66% Cukup
11 T 9 60% Cukup
12 HS 10 66% Cukup
13 YT 12 80% Baik
14 SM 8 53% Kurang
15 AT 9 60% Cukup
16 NL 10 66% Cukup
17 EM 9 60% Cukup
18 PR 11 73% Cukup
19 FR 10 66% Cukup
20 NH 9 60% Cukup
21 MS 10 66% Cukup
22 KS 9 60% Cukup
23 RM 11 73% Cukup
24 IK 10 66% Cukup
25 SN 11 73% Cukup
26 AR 9 60% Cukup
27 RS 9 60% Cukup
28 LL 7 46% Kurang
29 HR 10 66% Cukup

30 SK 10 66% Cukup

31 ID 9 60% Cukup
32 SP 11 73% Cukup
33 AA 11 73% Cukup
34 LS 10 66% Cukup
35 MK 8 53% Kurang
36 SM 9 60% Cukup
37 MJ 12 80% Baik
38 HL 10 66% Cukup
39 RT 9 60% Cukup

40 SS 9 60% Cukup

41 MN 10 66% Cukup

42 SL 9 60% Cukup
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PEMBUANGAN INSULIN

NO NAMA TOTAL SKOR % KATEGORI
1 WT 2 18% Kurang
2 LS 2 18% Kurang
3 TK 2 18% Kurang
4 RH 8 72% Cukup
5 SR 5 45% Kurang
6 MN 2 18% Kurang
7 WY 2 18% Kurang
8 DN 6 54% Kurang
9 SH 6 54% Kurang
10 TN 5 45% Kurang
11 TT 3 27% Kurang
12 HS 3 27% Kurang
13 YT 8 45% Kurang
14 SM 2 18% Kurang
15 AT 5 45% Kurang
16 NL 4 36% Kurang
17 EM 3 27% Kurang
18 PR 7 63% Cukup
19 FR 3 27% Kurang
20 NH 3 27% Kurang
21 MS 2 18% Kurang
22 KS 2 18% Kurang
23 RM 2 18% Kurang
24 IK 6 54% Kurang
25 SN 3 27% Kurang
26 AR 3 27% Kurang
27 RS 5 45% Kurang
28 LL 5 45% Kurang
29 HR 5 45% Kurang

30 SK 5 45% Kurang

31 ID 6 54% Kurang
32 SP 7 63% Cukup
33 AA 8 72% Cukup
34 LS 1 9% Kurang
35 MK 4 36% Kurang
36 SM 3 27% Kurang
37 MJ 5 45% Kurang
38 HL 8 72% Cukup
39 RT 3 27% Kurang

40 SS 3 27% Kurang

41 MN 2 18% Kurang

42 SL 3 27% Kurang




Lampiran. 19 Jumlah Jawaban Responden
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No. Pertanyaan Benar Salah
Soal N| % | N|%
a. Pengetahuan Penyimpanan Insulin
1. | Apakah anda pernah menggunakan atau sedang | 42 | 42 | O 0
menggunakan insulin?

2. | Saya mendapatkan insulin dan informasi terkait cara 42 1 42 | 0O 0
penggunaan, penyimpanan insulin dimana?

3. | Saya menyimpan pen insulin yang belum terbuka di 32 | 32 | 10 | 10
dalam kulkas pada suhu 2-8°C.

4. | Saya menyimpan pen insulin yang belum terbuka di | 21 | 21 | 21 | 21
dalam suhu ruang pada suhu 2-30°C.

5. | Saya menyimpan pen insulin yang sudah terbuka di | 22 | 22 | 20 | 20
dalam kulkas pada suhu 2-8°C.

6. | Saya menyimpan pen insulin yang sudah terbuka di 19 | 19 | 23 | 23
dalam suhu ruang pada suhu 15-20°C.

7. | Saya menyimpan pen insulin yang sisa dikulkas. 11 | 11 | 31 | 31

8. | Saya biasanya menyimpan pen insulin dekat jendela | 37 | 37 | 5 5
rumah!

9. | Saya menyimpan pen insulin di dalam freezer. 37 | 37 | 5 5

10. | Menurut saya pen insulin dapat disimpan selama 1 tahun | 19 | 19 | 23 | 23
setelah insulin tersebut dipakai atau dibuka.

11. | Saya menyimpan pen insulin sebelum dibuka selama 30 | 33 | 33 | 9 9
hari.

12. | Saya menyimpan pen insulin yang sudah terbuka selama | 41 | 41 | 1 1
7 hari.

13. | Saya menyimpan pen insulin diluar kulkas yang sudah | 28 | 28 | 14 | 14
terbuka selama 20 menit — 1 jam.

14. | Saat akan berpergian jauh pen insulin tetap saya bawa | 17 | 17 | 25 | 25
saat dalam perjalanan.

15. | Saya mempunyai wadah khusus untuk menyimpan pen | 7 7 |3 |35
insulin saat berpergian.

b. Pengetahuan Pembuangan Insulin

1. | Saya mendapatkan informasi terkait pembuangan insulin | 40 | 40 | 2 2
dimana?

2. | Saya pernah membuang pen insulin yang telah rusak | 28 | 28 | 14 | 14
walaupun belum kadaluwarsa.

3. | Menurut saya pen insulin tidak harus dibuang sesuai | 26 | 26 | 16 | 16
petunjuk dokter atau tenaga Kesehatan lainnya.

4. | Menurut saya pembuangan pen insulin yang tidak tepat | 39 | 39 | 3 3
dapat membahayakan masyarakat atau penyalahgunaan
kurang baik terhadap insulin.

5. | Sebelum saya membuang pen insulin jarum insulin | 11 | 11 | 31 | 31
dipisahkan dari pen dan jarum di bengkokkan sampai
tumpul.
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6. | Saya hanya merusak pen insulin dan jarum insulin saja | 23 | 23 | 19 | 19
tanpa menghilangkan etiket dan informasi yang terdapat
dikemasan pen insulin.

7. | Saya membuang pen insulin yang sudah habis dikotak | 41 | 41 | 1 1
sampah yang ada dirumah.

8. | Saya membuang pen insulin yang sudah digunakan dan | 2 2 | 40 | 40
kadaluwarsa atau rusak ke dalam tempat khusus atau
kembalikan ke rumah sakit.

9. |Saya selalu membuang pen insulin yang rusak, | 16 | 16 | 26 | 26
kadaluwarsa dan sudah selesai digunakan langsung
dibuang ke tempat sampah bersama kemasannya.

10. | Saya selalu membuang pen insulin yang sudah | 4 4 | 38 | 38
kadaluwarsa ditempat sampah khusus.

11. | Saya membuang pen insulin dengan cara memisahkan | 17 | 17 | 25 | 25
jarumnya dari pen lalu dibuang di kotak sampabh.

12. | Saya membuang pen insulin dengan cara melepas dan | 4 4 | 38 | 38

merusak jarum pen insulin lalu di kubur di dalam tanah.




96

Lampiran. 20 Lembar Konsultasi Laporan Tugas Akhir

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

NAMA MAHASISWA : SITI FATIMAH AZZAHRA

NIM : 2148401009

DOSEN PEMBIMBING I : Isnenia, M.Sc., Apt

JUDUL PENELITIAN : Gambaran Pengetahuan Pasien Diabetes Melitus

Terhadap Penyimpanan Dan Pembuangan Insulin

Di Lima Puskesmas Kota Bandar Lampung.
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LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

NAMA MAHASISWA : SITI FATIMAH AZZAHRA
NIM : 2148401009
DOSEN PEMBIMBING I : Ani Hartati, S.Si., Apt., M.Si
JUDUL PENELITIAN : Gambaran Pengetahuan Pasien Diabetes Melitus
Terhadap Penyimpanan Dan Pembuangan Insulin
Di Lima Puskesmas Kota Bandar Lampung.
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NO | TANGGAL KEGIATAN PARAF
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Lampiran. 21 Lembar Perbaikan Seminar Proposal

LEMBAR PERBAIKAN
SEMINAR PROPOSAL TUGAS AKHIR
Hari / Tanggal : \g““",c;“o"%’""’m ............................
Nama Mahasiswa > l\um

Judul Proposal Tugas Akhir :

Mengetahui

Penguji 1, Penguiji 2, Penguiji 3,

W O»{ € vy
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Lampiran. 22 Lembar Perbaikan Seminar Laporan Tugas Akhir

LEMBAR PERBAIKAN
SEMINAR HASIL TUGAS AKHIR

Hari / Tanggal
Nama Mahasiswa
Judul Tugas Akhir

HASIL MASUKAN :

Mengetahui

Penguji 1, Penguiji 2 Penguji 3,

%y-’ﬂ,{”ﬁ %?‘9 9%-,29.

P O Viownki, i e i B W, 0N \evosia L0, W, b
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Lampiran. 23 Lembar Pengecekan Turnitin

LEMBAR BUKTI PENGECEKAN SIMILARITY/PLAGIARISM
DENGAN TURNITIN .

Noméa . Sm ?nﬂum Prauten

NIM . L. 2A4%otoos

- fhion Dicbeior Wekivs Techodap
Judul LTA w T e .

Prodi

Telah melakukan pengecekan Tumitin sebagai berikul :

Ke- Tanggal Hasil (Nilal ) Paraf Petugas Pupo:’d:omdmCap
i - -
ly Ny
09 - 37 /
2
3
Mengetahui,
Pembimbing 1 Pembimbing 2

-

et e b Bt A Vadew, 06 R B

NIP \o%olmomuoot NIP. 19740%09(9990320eD2
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Lampiran. 24 Dokumentasi Pengambilan Data di Lima Puskesmas di kota Bandar

Lampung




