
 
 

 
 

PENGARUH PEMBERIAN KOMUNIKASI, INFORMASI DAN EDUKASI (KIE) 

PENGGUNAAN INSULIN TERHADAP KEPATUHAN DAN OUTCOME TERAPI 

PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 

(Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Islam Jemursari Surabaya) 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh : 

YOLANDA CAMELIA IMELDA 

194010004 

 

 

PROGRAM STUDI FARMASI 

FAKULTAS SAINS DAN KESEHATAN 

UNIVERSITAS PGRI ADI BUANA SURABAYA 

2023 



 
 

i 
 

PENGARUH PEMBERIAN KOMUNIKASI, INFORMASI DAN EDUKASI 

(KIE) PENGGUNAAN INSULIN TERHADAP KEPATUHAN DAN 

OUTCOME TERAPI PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 

(Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Islam Jemursari Surabaya) 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh : 

YOLANDA CAMELIA IMELDA 

194010004 

 

PROGRAM STUDI FARMASI 

FAKULTAS SAINS DAN KESEHATAN 

UNIVERSITAS PGRI ADI BUANA SURABAYA 

2023 

 



ii 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

iii 
 

 



iv 
 

 



v 
 

KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kepada Allah SWT berkat rahmat, hidayah, dan karunia-Nya 

kepada kita semua sehingga saya dapat menyelesaikan skripsi dengan judul 

“PENGARUH PEMBERIAN KOMUNIKASI, INFORMASI, DAN 

EDUKASI PENGGUNAAN INSULIN TERHADAP KEPATUHAN DAN 

OUTCOME TERAPI PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2”. Skripsi ini 

disusun sebagai salah satu persyaratan dalam menyelesaikan studi pada Program 

Studi Farmasi Fakultas Sains dan Kesehatan Universitas PGRI Adi Buana 

Surabaya. Saya menyadari dalam penyusunan skripsi ini tidak akan selesai tanpa 

bantuan dari berbagai pihak. Karena itu pada kesempatan ini penulis ingin 

mengucapkan terima kasih kepada: 

1. Bapak Dr. Hartono, M.Si. Selaku Rektor Universitas PGRI Adi Buana Surabaya 

yang telah memberikan kesempatan untuk menyelesaikan Program Studi 

Farmasi di Universitas PGRI Adi Buana Surabaya. 

2. Ibu Dr. Setiawandari, S.ST., M.Kes, selaku Dekan Fakultas Sains dan Kesehatan 

Universitas PGRI Adi Buana Surabaya yang telah memberikan kesempatan 

untuk menyelesaikan Program Studi Farmasi di Universitas PGRI Adi Buana 

Surabaya. 

3. Ibu apt. Asri Wido Mukti, M.Farm.Klin, selaku Kepala Program Studi S1 

Farmasi Universitas PGRI Adi Buana Surabaya atas kesempatan dan fasilitas 

yang diberikan kepada saya untuk mengikuti dan menyelesaikan Program Studi 

Farmasi di Universitas PGRI Adi Buana Surabaya. 

4. Ibu apt. Asri Wido Mukti, M.Farm.Klin dan Ibu apt. Dewi Perwito Sari, M.Farm, 

selaku pembimbing utama dan pembimbing anggota atas bimbingan yang telah 

diberikan untuk menyelesaikan Program Studi Farmasi di Universitas PGRI Adi 

Buana Surabaya. 

5. Ibu apt. Ira Purbosari, M.Farm.Klin selaku dosen penguji skripsi atas saran dan 

masukannya untuk menyelesaikan Program Studi Farmasi di Universitas PGRI 

Adi Buana Surabaya. 



 
 

vi 
 

6. Segenap Dosen Program Studi Farmasi Universitas PGRI Adi Buana Surabaya 

atas dukungan yang diberikan kepada saya untuk mengikuti dan menyelesaikan 

Program Studi Farmasi di Universitas PGRI Adi Buana Surabaya. 

7. Teristimewa kedua orang tua tercinta, Bapak Sunarto dan Ibu Himawati Tanti 

Yosefa yang telah membesarkan saya hingga saat ini. Terima kasih atas semua 

doa terbaik dan dukungan moril maupun materil yang telah diberikan kepada 

saya. 

8. Kakak Dwi Rieswinda Rahma Fiola, Mayla Malinda Adita Pradani dan R. 

Alfiansyah yang telah mendengarkan keluh kesah saya, memberi dukungan, 

memberi saran atau masukkan dan memberi hiburan selama penyusunan skripsi 

ini. 

9. Teman-teman Diabestie dan playmate yang telah memberi saran atau masukkan 

dan motivasi yang membangun untuk segala permasalahan yang saya hadapi. 

10. Semua pihak yang telah membantu menyelesaikan skripsi dan tidak bisa saya 

sebutkan satu persatu, terima kasih telah membantu baik langsung maupun tidak 

langsung dalam menyelesaikan skripsi ini. 

Saya menyadari skripsi ini tidak luput dari berbagai kekurangan. Saya 

mengharapkan saran dan kritik demi kesempurnaan dan perbaikannya sehingga 

akhirnya skripsi ini dapat memberikan manfaat bagi bidang pendidikan dan 

penerapan dilapangan serta bisa dikembangkan lagi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penulis 

 

 

 



 
 

vii 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

viii 
 

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 memenuhi 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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