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RINGKASAN

PENGARUH PEMBERIAN KOMUNIKASI, INFORMASI, DAN EDUKASI
PENGGUNAAN INSULIN TERHADAP KEPATUHAN DAN OUTCOME
TERAPI PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2

Yolanda Camelia Imelda

Hiperglikemia adalah suatu kondisi medis ditandai dengan meningkatnya
kadar glukosa darah dan merupakan salah satu karakteristik dari penyakit diabetes
melitus. Pengobatan diabetes melitus dapat dilakukan dengan pemberian obat
hipoglikemia oral (OAD) dan insulin. Pasien yang menggunakan OAD atau kadar
HBA1c masih diatas 9% maka disarankan menggunakan insulin. Insulin disuntikan
pada pasien diabetes melitus tipe 2 secara subkutan. Pada kenyataanya, pasien
diabetes melitus tipe 2 masih banyak yang tidak menyuntikkan insulin dengan
alasan bosan, lupa, dan merasa sehat. hal tersebut berdampak pada kepatuhan dan
outcome terapi pasien. Salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan dan
outcome terapi ialah komunikasi, informasi, dan edukasi.

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pemberian komunikasi
informasi dan edukasi penggunaan insulin terhadap kepatuhan dan outcome terapi
terhadap pasien diabetes melitus tipe 2 di poli endokrin penyakit dalam di Rumah
Sakit Islam Jemursari. Penelitian ini merupakan pra-eksperimental dengan desain
one grup pre-post test dengan teknik pengambilan data purposive sampling.
Instrumen dalam penelitian ini menggunakan Morisky Insulin Adherence Scale 8
(MIAS-8) Pengambilan data secara prospektif pada bulan Februari-Mei 2023.
Sampel yang memenubhi kriteria inklusi sebanyak 40 pasien.

Hasil yang diperoleh dari penelitian ini menunjukkan bahwa sebelum
diberikan intervansi komunikasi, informasi, dan edukasi penggunaan insulin pada
pasien diabetes melitus menunjukkan bahwa 16 pasien (40%) memiliki tingkat
kepatuhan rendah, 15 pasien (37.5%) dengan tingkat kepatuhan sedang dengan nilai
< 8 dan 9 pasien (22.5%) memiliki tingkat kepatuhan tinggi (= 8). Setelah diberikan
intervansi komunikasi, infromasi, dan edukasi pada pasien diabetes melitus tingkat
kepatuhan menunjukkan bahwa 10 pasien (24.5%) memiliki kepatuhan rendah,
setelah diberikan perlakukan berupa komunikasi, informasi, dan edukasi
menunjukkan bahwa 20 pasien (50%) memiliki tingkat kepatuhan sedang dan 10
pasien (24.5%) memiliki tingkat kepatuhan tinggi dengan nilai (= 8). Outcome
terapi pada penelitian ini ialah gula darah puasa, pada gula darah puasa sebelum
diberi intervansi komunikasi, informasi, dan edukasi menunjukkan bahwa 24 pasien
(60%) memiliki kadar gula darah tidak terkontrol yakni >120mg/dL dan 16 pasien
(40%) memiliki kadar gula darah terkontrol yakni <120mg/dL, setelah diberikan
intervansi berupa komunikasi, informasi, dan edukasi menunjukkan bahwa 18
pasien (45%) memiliki kadar gula darah tidak terkontrol yakni >120mg/dL dan 22
pasien (55%) memiliki kadar gula darah terkontrol.

Pada pengujian statistik diperoleh hasil yang menunjukkan bahwa pemberian
komunikasi, informasi, dan edukasi penggunaan insulin memiliki pengaruh pada
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kepatuhan dengan nilai p value <0.05 yaitu 0.001 dan juga memberi pengaruh pada
outcome terapi pasien diabetes melitus dengan nilai p value <005 yaitu 0.048. Pada
rumah sakit ini pemberian komunikasi, informasi, dan edukasi yang disampaikan
tenaga kefarmasian kepada pasien dapat ditingkatkan lagi guna mencapai

kepatuhan dan outcome terapi yang lebih optimal.
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