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RINGKASAN

HEALTH EDUCATION DENGAN PENDEKATAN SOCIAL MEDIA
REMINDER DAN AUDIOVISUAL TERHADAP KEPATHAN DAN
KADAR GLUKOSA DARAH PASIEN DM TIPE 2 DI RUMAH SAKIT
UNIVERSITAS AIRLANGGA SURABAYA

Oleh : Zaenal Abidin

World Health Organization (WHO) memprediksi adanya peningkatan
jumlah penderita DM (Dijabetes Mellitus) yang menjadi salah satu ancaman
kesehatan global. Keadaan DM yang tidak dikelola dengan baik dalam jangka
waktu yang lama akan menimbulkan berbagai komplikasi kronik. Kontrol
glikemik yang optimal membantu meminimalkan komplikasi jangka panjang,
oleh karena itu penderita diabetes perlu mengintegrasikan beberapa strategi
pengobatan, termasuk kepatuhan terhadap program obat, diet dan aktivitas fisik.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kepatuhan diet,aktivitas dan
pengobatan pasien DM tipe 2 dan mengetahui pengaruh Health education dengan
pendekatan social media reminder dan audiovisual terhadap kepatuhan dan kadar
glukosa darah pasien DM tipe 2 di rumah sakit universitas Airlangga Surabaya

Penelitian ini dilakukan melalui 2 tahap. Tahap I menggunakan metode
Research and Development. Tahap II penelitian ini menggunakan quasi
experimental. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien dm tipe 2 d
rumah sakit universitas airlangga. Sampel diambil dengan metode simple random
sampling dan ditetapkan berdasarkan kriteria inklusi yaitu pasien DM tipe 2 di
Rawat jalan Rumah Sakit Universitas Airlangga, pasien berusia 31-59 tahun,
memiliki/berkomunikasi aktif memanfaatkan telepon genggam dan mempunyai
aplikasi social media, dapat berkomunikasi verbal dengan baik, mampu membaca,
menulis dan berbahasa Indonesia dan tidak mengalami tuna rungu. Kriteria
eksklusi pada penelitian ini adalah Pasien DM tipe 2 dengan komplikasi,
menderita gangguan yang menghambat komunikasi dan tidak dapat menggunakan
telepon genggam dan social media. Sampel pada penelitian tahap I adalah 100
pasien DM tipe II dan tahap II berjumiah 50 pasien DM Tipe II di poli Penyakit
dalam Rumah sakit Universitas Airlangga terdiri dari 25 untuk kelompok
perlakuan dan 25 untuk kelompok kontrol. Variabel penelitian tahap I terdiri dari
kepatuhan fisik, kepatuhan diet dan kepatuhan pengobatan. Pada penelitian tahap
2 variabel dependen terdin dan kepatuhan aktivitas fisik, diet dan pengobatan.
Variabel independen yaitu Health education dengan pendekatan social media
reminder dan audiovisual. Data penclitian tahap 1 disajikan mecnggunakan
distribusi frekuensi. Sedangkan data untuk penelitian tahap 2 menggunakan uji
Wilcoxon, paired t test dan regresi linier.

Hasil penelitian pada tahap 1 menunjukkan pelaksanaan health education
yang sudah diterapkan di poli penyakit dalam menggunakan metode penyuluhan
yang dilakukan oleh dokter. Evaluasi kepatuhan aktifitas fisik, kepatuhan diet dan
kepatuhan pengobatan sebagian besar pasien DM tipe II di poli penyakit dalam
rumah sakit Universitas Airlangga berada pada katagori kepatuhan sedang.
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Keyakinan responden sebagian besar memiliki katagori yakin. Hasil penelitian
tahap 2 menunjukkan bahwa keyakinan responden mengalami peningkatan
sebanyak 21 responden dan 4 responden lainnya mempunyai skor tetap. Sebagian
besar keyakinan responden sebelum dan sedudah beriberikan perlakuan health
education dengan social media reminder dan audiovisual berada pada katagori
yakin. Hasil kepatuhan aktifitas fisik, kepatuhan diet dan pengobatan sebelum
dan sesudah diberikan perlakuan sebagian besar berada pada katagori sedang akan
tetapi mengalami peningkatan skor setelah diberikan perlakuan.

Evaluasi pelaksanaan health education yang selama ini diterapkan di poli
spesialis penyakit dalam, didapatkan hasil bahwa seluruh responden mengatakan
selama ini pemberian informasi dengan metode penyuluhan secara individu
dengan dokter perlu ditingkatkan. Notoatmodjo (2010) mengatakan bahwa
kekurangan metode penyuluhan secara individu adalah sasaran target sangat
sempit. Membutuhkan waktu yang lebih lama. Memungkinkan adanya rasa
kecemburuan dari pasien yang lain. Umpan balik dari penerima pesan kurang
lengkap, karena hanya dari satu orang saja. Topik penyuluhan bukan merupakan
pemecahan masalah bersama, akan tetapi lebih ke masalah individu

Evaluasi keyakinan, kepatuhan diet, kepatuhan aktifitas, dan kepatuhan
pengobatan saat diberikan Health Education standar rumah sakit didapatkan hasil
bahwa sebagian besar keyakinan, kepatuhan diet, kepatuhan aktifitas dan
kepatuhan pengobatan masih kurang. Kepercayaan sebagai bagian terpenting dari
keberhasilan seseorang untuk melakukan manajemen diri dalam membentuk
perilaku seseorang dan pola kebutuhan klien (Ryan, 2009). Keyakinan yang tinggi
mendorong pembentukan pola pikir untuk mencapai suatu tujuan tertentu dan
akan memunculkan hasil yang nyata, namun hal ini harus didukung dengan tujuan
yang jelas (Ayele, 2012).

Health education dengan social media reminder dan audiovisual dapat
meningkatkan kepatuhan pasien DM tipe 2. Hasil ini selaras dengan penelitian
vervloet, dkk (2012) bahwa sms reminder memiliki pengaruh terhadap kepatuhan
pengobatan pasien DM tipe 2. Penelitian Tuong, Larsen and Armstrong (2014)
menyebutkan intervensi pendidikan kesehatan dengan video dapat efektif
merubah perilaku. intervensi pendidikan kesehatan dengan video efektif dalam
pemeriksaan payudara sendiri, screening kanker prostat, kepatuhan penggunaan
pelindung sinar matahari, perawatan diri padd pasien dengan gagal jaitung, tes
HIV, kepatuhan pengobatan, dan penggunaan kondom wanita..

Hasil penelitian antara kepatubhan aktifitas, kepatuhan diet dan kepatuhan
pengobatan dengan kadar glukosa darah didapatkan hasil yang tidak signifikan,
ini berarti tidak ada hubungan antara kepatuhan aktifitas fisik, kepatuhan diet
kepatuhan pengobatan dengan kadar glukosa darah. Hasil penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian yang telah dilakukan olech Emaeni (2005) yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara kepatuhan diet dengan kadar gula
darah .

Pendidikan kesehatan dengan social media reminder dan audiovisual
dapat meningkatkan kepatuhan pasien dengan cara memberikan pendidikan
kesehatan yang menarik dan mudah dipahami oleh pasien dan menjadi pengingat
untuk pasien dalam melaksanakan tata laksana DM yang telah dianjurkan.

X1
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EXECUTIVE SUMMARY

HEALTH EDUCATION WITH SOCIAL MEDIA REMINDER AND
AUDIOVISUAL APPROACH ON ADHERENCE AND BLOOD GLUCOSE
LEVEL OF DIABETES MELLITUS TYPE 2 PATIENT AT UNIVERSITAS

AIRLANGGA HOSPITAL SURABAYA

By:Zaenal Abidin

World Health Organization (WHO) predicts an increase in the number of
patients with DM (Diabetes Mellitus) which became one of the global health
threats. The condition of DM that is not managed well in the long term will cause
various chronic complications. Optimal glycemic control helps minimize long-
term complications, therefore diabetic patient need to integrate several treatment
strategies, including adherence to medication, dietary and physical activity
programs The purpose of this research is to know dietary adherence, physical
activity and medication adherence of DM type 2 patient and to know the effect of
Health education with social media reminder and audiovisual approach to
adherence and blood glucose level of DM type 2 patient at Universitas Airlangga
Hospital Surabaya

This research is done through 2 stages. Phase I used Research and
Development method. Phase II of this study used quasi experimental. Population
in this research was all dm type 2 patient at universitas airlangga hospital. The
sample was taken by simple random sampling method and determined based on
the inclusion criteria are DM type 2 patient at Outpatient Hospital of Airlangga
University, patient aged 31-59 years, have / communicate actively using mobile
phone and have social media application, can communicate verbally well , able to
read, write and speak Indonesian and not deaf. Exclusion criteria in this study
were DPatients with typc 2 diabetes with complications, suffering from interference
that hinders communication and can not use mobile phones and social media. The
sample in the first phase of the study was 100 patients of type Il DM and phase I1
amounting to 50 patients with Type II DM in the hospital. The first phase of
research variables consist of physical adherence, dietary adherence and
medication adherence. In phase 2 research the dependent variable consisted of
physical activity, diet and medication. Independent variable was health education
with social media reminder and audiovisual approach. Research data of phase 1
was presented by using frequency distribution. While the data for research phase
2 using test Wilcoxon, paired t test and linear regression.

The results of the study at stage 1 showed the implementation of health
education that has been applied in the poly disease in using the extension method
conducted by the doctor. Evaluation of adherence to physical activity, dietary
adherence and medication adherence of most patients DM type II in internal
medicine outpatient at Universitas Airlangga were in moderate adherence
category. Respondents' beliefs are largely confident. The result of the second
phase of research showed that the respondent's belief has increased as many as 21
respondents and 4 respondents have fixed score. Most of the respondents’ beliefs
before and after giving health education treatment with social media reminder and

X1
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audiovisual were in sure category. Results of adherence to physical activity,
adherence and treatment before and after treatment were mostly in the moderate
category but improved after treatment.

Evaluation of the implementation of health education that has been applied
in internal medicine outpatient, obtained the result that all respondents said during
this information provision by individual education methods with doctors need to
be improved. Notoatmodjo (2010) says that the lack of individual extension
methods are a very narrow target, takes longer time, allows for a sense of jealousy
from other patients, the feedback from the recipient of the message is incomplete,
because it is only from one person and the topic of counseling is not a shared
solution, but rather an individual issue

Evaluation of beliefs, physical activity, dietary, and medication adherence
when administered at the Hospital Health Education standard found that most
belief, dietary adherence, physical activity adherence, and medication adherence
were low. Belief as the most important part of one's success to self-management
in shaping one's behavior and patterns of client needs (Ryan, 2009). High belief
encourages the formation of a mindset to achieve a certain goal and will bring
tangible results, but this must be supported with a clear purpose (Ayele, 2012).

Health education with social media reminders and audiovisuals can
improve adherence of type 2 DM patients. These results are consistent with the
study of vervloet, et al (2012) that sms reminder has an effect on patient treatment
adherence of type 2 DM patients. Tuong, Larsen and Armstrong (2014) health
education interventions with videos can effectively change behavior. health
education interventions with effective video in breast self-examination, prostate
cancer screening, adherence to sunscreen use, self-care in patients with heart
failure, HIV testing, medication adherence, and use of female condoms.

The results of the study between activity adherence, dietary adherence and
medication adherence with blood glucose levels were found to be insignificant
results, this means no relationship between adherence to physical activity,
adherence adherence with treatment of blood glucose levels. The results of this
study are in line with the results of research that has been done by Ernaeni (2005)
which states that there is no relationship between diet adherence with blood sugar
levels. .

Health education with social media reminders and audiovisuals can
improve patient adherence by providing health education that is attractive and
easy to understand by the patient and be a reminder for patients in implementing
the recommended DM procedures.

xiii
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ABSTRAK

HEALTH EDUCATION DENGAN PENDEKATAN SOCIAL MEDIA
REMINDER DAN AUDIOVISUAL TERHADAP KEPATUHAN DAN
KADAR GLUKOSA DARAH PASIEN DM TIPE 2 DI RUMAH SAKIT
UNIVERSITAS AIRLANGGA SURABAYA

Oleh Zaenal Abidin

Pendahuluan: Penderita DM yang tidak dikelola dengan baik dalam jangka
waktu yang lama akan menimbulkan berbagai komplikasi kronik. Oleh karena itu
penderita diabetes perlu mengintegrasikan beberapa strategi pengobatan, termasuk
kepatuhan terhadap program obat, diet dan aktivitas fisik. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk mengetahui apakah health education dengan pendekatan social
media reminder dan audiovisual dapat berpengaruh terhadap kepatuhan dan kadar
glukosa darah pasien DM tipe II. Metode: Metode dalam penelitian ini
menggunakan research and development untuk tahap I, tahap II menggunakan
Quasy experimental. Variabel Independen adalah health education pendekatan
social media reminder dan audiovisual. Variabel dependen kepatuhan dan kadar
glukosa darah. Sampel diambil dengan metode simple random sampling sejumlah
100 pasien pada tahap LTahap II berjumlah 50 pasien terdiri dari 25 untuk
kelompok perlakuan dan 25 kelompok kontrol. Hasil: Penelitian pada tahap 1
menunjukkan pelaksanaan health education di poli penyakit dalam menggunakan
metode penyuluhan oleh dokter. Evaluasi kepatuhan aktifitas fisik, diet dan
pengobatan sebagian besar pasien DM tipe Il di poli penyakit dalam rumah sakit
Universitas Airlangga pada kategori kepatuhan sedang. Keyakinan responden
sebagian besar memiliki kategori yakin. Hasil penelitian tahap 2 adalah ada
pengaruh health education dengan pendekatan social media reminder dan
audiovisual terhadap kepatuhan fisik (p=0,000), kepatuhan diet (p=0,002) ,
kepatuhan pengobatan (p=0,000) dan kadar glukosa darah (p=0,000). Diskusi:
Health education dengan social media reminder dan audiovisual dapat
meningkatkan kepatuhan dan menurunkan kadar glukosa darah pasien DM tipe 2.
Pemberian health education dari multidisiplin profesi berupa audiovisual dan
reminder dapat meningkatkan kepatuhan pasien.

Kata Kunci: Health education dengan social media reminder dan
audiovisual,Kepatuhan, Kadar Glukosa Darah, Pasien DM tipe Il
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ABSTRACT

HEALTH EDUCATION WITH SOCIAL MEDIA REMINDER AND
AUDIOVISUAL APPROACH ON ADHERENCE AND BLOOD GLUCOSE
LEVEL OF DIABETES MELLITUS TYPE 2 PATIENT AT UNIVERSITAS

AIRLANGGA HOSPITAL SURABAYA

By:Zaenal Abidin

Introduction: Patients with DM who are not managed well in a long time will
cause various chronic complications. Therefore diabetic patient need to integrate
several treatment strategies, including adherence to medication, dietary and
physical activity programs. The purpose of this study was to determine whether
health education with social media reminder and audiovisual approach can affect
adherence and blood glucose levels of patients with type II DM Method: The
method in this research used research and development for phase I, phase II used
quasy experimental. Independent variable was health education approach social
media reminder and audiovisual. Dependent variable were adherence and blood
glucose. Sample was taken by simple random sampling method. 100 sample was
taken in stage I. The second stage was 50 patients consisting of 25 for the
treatment group and 25 control groups. Result: the research at stage 1 showed the
implementation of health education in outpatient using the method of counseling
by doctors. Evaluation of physical activity, dietary and medication adherence of
most patients with type II diabetes at universitas Airlangga hospital in medium
adherence categories. Respondents' beliefs are largely confident. There was an
effect of health education approach of social media reminder and audiovisual
toward physical adherence (p = 0,000), dietary adherence (p = 0,002), medication
adherence (p = 0,000) and blood glucose level (p=0,000) Discussion: health
education with social media reminder and audiovisual can improve adherence and
decrease blood glucose level at DM type 2 patient. Health education from
multidiscipline profession used audiovisual and social media reminder can
improve patient adherence.

Keywords: Health education with social media reminder and audiovisual,
Adherence, Blood Glucose Level, Type II Diabetes mellitus patient
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

World Health Organization (WHO) memprediksi adanya
peningkatan jumlah penderita DM (Diabetes Mellitus) yang menjadi salah satu
ancaman kesehatan global. Keadaan DM yang tidak dikelola dengan baik dalam
jangka waktu yang lama akan menimbulkan berbagai komplikasi kronik. Kontrol
glikemik yang optimal membantu meminimalkan komplikasi jangka panjang, oleh
karena itu penderita diabetes perlu mengintegrasikan beberapa strategi
pengobatan, termasuk kepatuhan terhadap program obat, diet dan aktivitas fisik
Raj et al., 2017). Kepatuhan bukan hanya diartikan secara sederhana dengan
tindakan minum obat tetapi bisa diartikan secara lebih luas dan merupakan
kegiatan bersama dimana orang tidak hanya mengikuti saran nredis, tetapi harus
mengerti, setuju dengan dan menerapkan rejimen yang dijelaskan (Gomes-Villas
Boas LC, 2014). Konsep Kepatuhan pada Pasien DM tipe II harus mencakup
kepatuhan terhadap medikasi atau terapi obat, kepatuhan diet serta kepatuhan
aktivitas fisik (Gomes-Villas Boas LC, 2014).

Berdasarkan informasi yarig diperoleh dari perawat poli RSUA rata-rata
penderita DM akan patuh mengikuti anjuran serta saran dari mereka selaku
petugas kesehatan ketika penderita opname atau berada di Rumah Sakit. Namun
saat di rumah dan menjalankan rutinitas seperti biasa, penderita akan kembali ke
gaya hidup yang tidak teratur, lupa dengan kondisi fisik sebelumnya, sehingga

sakit yang diderita bertambah parah, kadar glukosa dalam darah tinggi dan terjadi
1
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komplikasi. Hal ini dijadikan nilai penting penulis untuk meneliti pasien atau
penderita rawat jalan, sehingga mengetahui bagaimana penderita DM
melaksanakan kepatuhannya dalam pengobatan baik diet maupun olahraga.

Pengetahuan penderita akan penyakit DM juga menjadi penting, mengingat
tidak sedikit penderita DM yang kurang memiliki pemahaman tentang penyakit
DM. Akibat dari ketidakpahaman akan penyakit DM, banyak penderita DM yang
tidak patuh serta mengalami komplikasi dan mengakibatkan penyakitnya
bertambah parah. Tujuan dari pengelolaan DM tidak akan tercapai tanpa disertai
kepatuhan pasien dalam pengelolaan diabetes.

Ketidakpatuhan terhadap pengobatan DM saat ini masih menjadi masalah
besar yang cukup penting dalam pengelolaan DM (Puspitasari, 2012). Hal ini
sesuai dengan hasil wawancara dengan perawat poli penyakit dalam RSUA
tanggal 23 november 2017 yang menyatakan bahwa 3 dari 10 pasien DM tipe 1I
kurang mematuhi medikasi atau pengobatan sesuai anjuran medis dan telat datang
kontrol untuk mengambil obat. Pasien DM memilih untuk menghindari efek
samping penggunaan obat dengan tidak meminumnya tanpa melaporkan kepada
dokter. 7 dari 10 pasien yang rggngatakan tidak terlalu membatasi diet dengan
alasan sudah mengkonsumsi obat dan makan yang tidak sesuai dengan diet pasien
DM saat menghadiri pernikahan sehingga mereka bisa mengkonsumsi makanan
yang mereka sukai tanpa memperhatikan jumlah dan jenis makanannya. 8 dari 10
pasien tidak mematuhi anjuran aktivitas fisik pada pasien DM.

WHO memprediksi kenaikan jumlah penyandang DM di Indonesia dari 8,4

juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. Laporan ini
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menunjukkan adanya peningkatan jumlah penyandang DM sebanyak 2-3 kali lipat
pada tahun 2035. Sedangkan International Diabetes Federation (IDF)
memprediksi adanya kenaikan jumlah penyandang DM di Indonesia dari 9,1 juta
pada tahun 2014 menjadi 14,1 juta pada tahun 2035. Berdasarkan data Badan
Pusat Statistik Indonesia tahun 2003, diperkirakan penduduk Indonesia yang
berusia di atas 20 tahun sebanyak 133 juta jiwa. Dengan mengacu pada pola
pertambahan penduduk, maka diperkirakan pada tahun 2030 nanti akan ada 194
juta penduduk yang berusia diatas 20 tahun. Laporan hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2007 oleh Departemen Kesehatan, menunjukkan bahwa rata-
rata prevalensi DM di daerah urban untuk usia di atas 15 tahun sebesar 5,7%.
Prevalensi terkecil terdapat di Propinsi Papua sebesar 1,7%, dan terbesar di
Propinsi Maluku Utara dan Kalimantan Barat yang mencapai 11,1%. Sedangkan
prevalensi toleransi glukosa terganggu (TGT), berkisar antara 4,0% di Propinsi
Jambi sampai 21,8% di Propinsi Papua Barat dengan rerata sebesar 10.2%
(Perkeni, 2015). Menurut hasil riskesdas 2013 Jatim menempati urutan ke 9 (2,5
%) dalam rata prevalensi DM di daerah urban untuk usia di atas 15 tahun. Jumlah
penderita DM di instalasi rawat jalan Rumah Sakit Universitas Airlangga
Surabaya tahun 2015 sebanyak 8.790 pasien tahun 2016 sebanyak 5.079 pasien.
Tahun 2017 bulan Januari-September sebanyak 4744 pasien. Penelitian Ponzo ef
al (2017) menunjukkan data kepatuhan diet pada responden pasien DM typc 2
yaitu hanya 163 menyatakan sepenuhnya patuh dari 356 responden yang lelah
memiliki rencana diet. Hal ini juga didukung dengan penelitian Ur et al (2015)

menyatakan bahwa 282 (71.94%) responden pasien DM type 2 di klinik rawat
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jalan di Sargodha, Pakistan mempunyai level kepatuhan pada pengobatan yang
rendah dengan nilai median 4.75 (IQR, 3-6).

Menurut laporan WHO pada tahun 2003, rata-rata pasien yang menjalani
terapi jangka panjang di negara maju hanya sebesar 50% yang menjalani terapinya
dengan optimal, sedangkan di negara berkembang, jumlah tersebut bahkan lebih
rendah (Susanto, 2016). Salah satu faktor yang berperan dalam kegagalan
pengontrolan glukosa darah pasien DM adalah ketidakpatuhan pasien terhadap
pengobatan (Susanto, 2016). Vervioet (2012) menyatakan bahwa ketidakpatuhan
pasien DM dalam mengikuti program terapi disebabkan karena beberapa hal yaitu
kurangnya pemahaman tentang penyakit DM, penatalaksanaan dan komplikasi
yang ditimbulkan serta faktor lupa dalam mengkonsumsi obat. Sehingga untuk
meningkatkan kepatuhan pasien DM hal pertama yang harus dilakukan adalah
dengan memberikan  edukasi untuk meningkatkan pemahaman mengenai
perjalanan vpenyakit, pencegahan, penyulit, dan penatalaksanaan DM. Pemahaman
yang baik akan sangat membantu meningkatkan kepatuhan dalam upaya
penatalaksanaan DM guna mencapai hasil yang lebih baik (Perkeni, 2015)

Ketidakpatuhan terhadap terapi pengobatan merupakan .. faktor yang
menghambat pengontrolan gula darah sehingéa membutuhkan intervensi untuk
meningkatkan kepatuhan terapi (Filho, 2012). Beberapa intervensi yang dapat
digunakan untuk membantu meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien
antara lain konseling, Pelayanan Informasi Obat (PIO), pemberian edukasi,
pemberian pesan singkat pengingat dan motivasi (Susanto, 2016). Usaha yang

sudah dilaksanakan di poli penyakit dalam RSUA dalam meningkatkan kepatuhan
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pasien DM adalah dengan melakukan konseling secara individu dengan media
leaflet. Hanya saja konseling yang dilakukan tidak terlalu efektif, hal ini karena
keterbatasan waktu yang tersedia serta media yang diberikan belum memberikan
gambaran jelas tentang Penyakit DM.

Penelitian yang sudah pernah dilakukan terkait kepatuhan adalah tentang
edukasi dengan pendekatan prinsip diabetes self management education (DSME)
meningkatkan perilaku kepatuhan diet pada penderita diabetes mellitus tipe 2
yang dilakukan oleh (Laili, 2012) terdapat perubahan pengetahuan, sikap dan
tindakan kepatuhan diet sebelum dan sesudah dilakukan edukasi dengan
pendekatan prinsip DSME.  Penelitian Ariyanti (2012) menyebutkan bahwa
setelah dilakukan DSME mengenai meal planning, responden menjadi tahu jenis
makanan yang boleh dikonsumsi banyak dan makanan yang sebaiknya dikurangi.
Penerapan edukasi dengan pendekatan prinsip DSME dapat menimbulkan kemampuan
manajemen diri yang baik sehingga dapat meningkatkan perilaku kepatuhan diet pada
penderita DM tipe 2.

Pengendalian dan pengelolaan pasien DM difokuskan pada pengendalian glukosa
darah. Pengendalian glukosa dalam darah dapat dilakukan melalui diet, aktivitas
fisik/olahraga dan obat (Soegondo, 2009). Faktor yang berpengaruh dalam keberhasilan
pengelolaan pasien DM adalah kepatuhan, yang harus dimulai dengan meningkatkan
kesadaran masyarakat dan melakukan perubahan pola hidup kearah yang lebih sehat,
untuk memahami dan mempraktekkan gaya hidup yang benar dan menghindari penyakit,
individu dan masyarakat perlu mempelajari perilaku (Miller, 2011). Dalam hal ini model
kepercayaan kesehatan (HBM) adalah teori pertama di bidang kesehatan yang

berhubungan dengan perilaku kesehatan. HBM dapat menjelaskan perilaku pencegahan
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dan respon individu terhadap penyakit. Health Belief Model menegaskan bahwa persepsi
seseorang tentang kerentanan dan manfaat pengobatan dapat mempengaruhi keputusan
seseorang (Setyaningsih, R et al, 2016)

Penelitian ini menggunakan pendekatan Health Belief Model (HBM) yang
dikembangkan oleh Rosentock & Becker tahun 1974. HBM merupakan kerangka
konsep untuk memahami perilaku kesehatan individu. Diasumsikan bahwa HBM
dapat menjelaskan ketidakpatuhan penderita DM tipe 2 dalam melakukan terapi
medikasi yang dianjurkan oleh tenaga kesehatan sebagai salah satu cara
pengelolaan DM. Terdapat 4 komponen. dan konsep HBM ' yang dapat
menjelaskan ketidakpatuhan penderita DM tipe 2 dalam terapi medikasi, yaitu
persepsi dirasakan sebagai hambatan dalam terapi medikasi (perceived barriers),
persepsi dirasakan sebagai manfaat melaksanakan terapi medikasi (perceived
benefits), persepsi dirasakan sebagai kerentanan dari penyakit DM (perceived
susceptibility), dan persepsi dirasakan sebagai keparahan dari penyakit DM
(perceived severity). Beragam faktor risiko, termasuk usia, jenis kelamin, sosio
ekonomi, regimen pengobatan, dll, dapat mempengaruhi konstruksi kognitif ini
dan secara tidak langsung menghasilkan kesehatan perilaku pasien ( glanz et
al 2008 dalam yue, Z et al,2015).

Hasil dari studi menunjukkan bahwa kepatuhan pada pasien DM akan
berdampak pada kadar gula darah dalam batas normal (Rausch et al, 2012).
Pendidikan kesehatan adalah upaya untuk mempengaruhi, dan atau mengajak
orang lain, baik individu, kelompok, atau masyarakat agar melaksanakan perilaku

hidup sehat (Notoatmodjo, 2010). Dengan diberikan pendidikan kesehatan
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diharapkan pasien dapat memiliki kepatuhan yang baik dan dapat meningkatkan
derajat kesehatan pada pasien DM. Pendidikan kesehatan dapat dilakukan dengan
berbagai media. Media yang digunakan dapat berupa media audiovisual dan
reminder. Arsyad (2011) mendefinisikan bahwa media audio visual adalah jenis
media yang digunakan dalam kegiatan pembelajaran dengan melibatkan
pendengaran dan penglihatan sekaligus dalam satu proses atau kegiatan. Pesan
dan informasi yang dapat disalurkan melalui media ini dapat berupa pesan verbal
dan nonverbal yang mengandalkan baik penglihatan maupun pendengaran..

Penelitian (Aubert, 1998 dalam Bangun, 2009) menunjukkan bahwa
kontak yang teratur dan sering dengan pasien melalui telepon mampu
meningkatkan kepatuhan dan mencapai kemajuan begitu juga kadar tekanan darah
dan lemak. Dalam sebuah penelitian pendidikan menyimpulkan bahwa social
media reminder meningkatkan akses informasi, efektivitas pembelajaran
kooperatif dan motivasi (Rambe and Bere, 2013)

Penggunaan media audiovisual dalam pendidikan kesehatan didukung
dengan penelitian Tuong, Larsen and Armstrong (2014) menyebutkan intervensi
pendidikan kesehatan dengan video dapat efektif merubah perilaku. intervensi
pendidikan kesehatan dengan video efektif dalam pemeriksaan payudara sendiri,
screening kanker prostat, kepatuhan penggunaan pelindung sinar matahari,
perawatan diri pada pasien dengan gagal jantung, tes HIV, kepatuhan pengobatan,
dan penggunaan kondom wanita. Selain itu media pengingat seperti sms reminder
dapat digunakan dalam meningkatkan kepatuhan pasien DM tipe 2. Hal ini seperti

penelitian Vervloet et al. (2012) yang menjelaskan bahwa pasien yang sering
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diingatkan melalui sms memiliki tingkat kesadaran yang lebih tinggi pada
penggunaan obat daripada yang tidak menerima sms (42,9% vs 18,2% p=0,041).
Sedangkan penelitian tentang Health education dengan social media reminder dan
audiovisual terhadap kepatuhan pasien dm tipe 2 belum dapat dijelaskan sehingga
peneliti ingin meneliti “Health education dengan social media reminder dan
audiovisual terhadap kepatuhan pasien dm tipe 2 di Rumah Sakit Universitas

Airlangga Surabaya”.
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1.2 Kajian Masalah

Komponen HBM:
1. Persepsi dirasakan sebagai hambatan dalam terapi
medikasi (perceived barriers)
2. Persepsi dirasakan sebagai manfaat melaksanakan
terapi medikasi (perceived benefits)
3. Persepsi dirasakan sebagai kerentanan dari penyakit
DM (perceived susceptibility)
4. Persepsi dirasakan sebagai keparahan dari penyakit
DM (perceived severity).

v

Ketidakpatuhan

1. Dari 356 responden 163 menyatakan patuh melaksanakan diet
(Ponzo v. et al,2017)

2. Responden pasien DM type 2 di klinik rawat jalan di
Sargodha, Pakistan mempunyai level kepatuhan pada
pengobatan yang rendah dengan nilai median 4.75 (IQR, 3-6)
(Nazir et al, 2015)

3. Data awal yang didapatkan pada pasien DM tipe 2 di poli
penyakit dalam RSUA yang menyatakan 3 dari 10 pasien DM
tipe II kurang mematuhi medikasi atau pengobatan sesuai
anjuran medis, 7 dari 10 pasien yang mengatakan tidak terlalu
membatasi diet dengan alasan sudah mengkonsumsi obat dan
makan yang tidak sesuai dengan diet pasien DM. 8 dari 10
pasien tidak mematuhi anjuran aktivitas fisik pada pasien DM.

v

Glukosa darah
tidak stabil

Gambar 1.1 Kajian Masalah health education dengan social media reminder dan
audiovisual terhadap kepatuhan dan glukosa darah pasien DM tipe 2
di Rumah Sakit Universitas Airlangga Surabaya.

Strategi perubahan perilaku menurut WHO dalam Notoadmodjo (2014)
dikelompokkan menjadi tiga meliputi penggunaan kekuatan (reinforcement),

penggunaan peraturan dan hukum (regulation) dan pendidikan (education) dalam
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pengembangan perawat sebagai educator memberikan pendidikan kesehatan
melalui social media reminder dan audiovisual. Berdasarkan teori Health Belief
Model seseorang akan mengalami perubahan perilaku kesehatan dengan berfokus
pada persepsi dan kepercayaan individu tersebut terhadap adanya gejala atau
keluhan pada dirinya karena suatu penyakit (Priyoto, 2014). Dari teori ini
pengambilan keputusan dalam diri individu digunakan untuk menentukan apa
yang baik bagi dirinya, meliputi kerentanan yang dirasakan (perceived
susceptibility), bahaya/ kesakitan yang dirasakan (perceived severity), manfaat
yang dirasakan (perceived benefit), hambatan yang dirasakan (perceived barrier),
varibel modifikasi (modifying variable), dan isyarat untuk bertindak (cues ro
action) (Priyoto, 2014).

Penelitian Ponzo ef al (2017) menunjukkan data kepatuhan diet pada
responden pasien DM type 2 yaitu hanya 163 menyatakan sepenuhnya patuh dari
356 responden yang telah memiliki rencana diet. Hal ini juga didukung dengan
penelitian Ur et al (2015) menyatakan bahwa 282 (71.94%) responden pasien DM
type 2 di klinik rawat jalan di Sargodha, Pakistan mempunyai level kepatuhan
pada pengobatan yang rendah dengan nilai median 4.75 (IQR, 3-6)

Kepatuhan yang rendah pada pasien DM tipe Il menyebabkan kadar
glukosa darah yang tidak stabil dan menyebabkan kulatias hidup menjadi rendah
hal ini sesuai dengan Hasil dari studi menunjukkan bahwa kepatuhan pada pasien
DM akan berdampak pada kadar gula darah dalam batas normal (Rausch, et al
2012), dan pasien DM yang patuh memiliki kualitas hidup yang lebih baik

(Martinez et al., 2008)
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1.3 Rumusan Masalah

1. Bagaimana evaluasi Health education pada pasien DM di Rumah Sakit
Universitas Airlangga?

2. Bagaimana evaluasi keyakinan, kepatuhan diet, aktivitas dan pengobatan
pasien DM di Rumah Sakit Universitas Airlangga?

3. Bagaimana proses penyusunan health education berbasis social media
reminder dan audiovisual?

4. Bagaimana pengaruh penerapan health education berbasis social media
reminder dan audiovisual terhadap keyakinan, kepatuhan diet, aktivitas dan
pengobatan dan kadar glukosa darah pasien di Rumah Sakit Universitas
Airlangga?

5. Bagaimana hubungan kepatuhan aktivitas fisik,diet dan pengobatan dengan
glukosa darah pasien di Rumah Sakit Universitas Airlangga?

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan umum

Menyusun health education dengan social media reminder dan audiovisual
terhadap kepatuhan dan. glukosa darah pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit

Universitas Airlangga Surabaya

1.4.2 Tujuan khusus

1. Mengevaluasi health education pada pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit

Universitas Airlangga
2. Mengidentifikasi keyakinan, kepatuhan diet, aktivitas dan pengobatan pasien

DM tipe 2 di Rumah Sakit Universitas Airlangga
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3. Menyusun health education dengan social media reminder dan andiovisual
4. Menganalisis pengaruh pemberian health education dengan social media
reminder dan audiovisual terhadap keyakinan, kepatuhan diet, aktivitas dan
pengobatan dan nilai kadar glukosa darah
5. Mengéna]isis hubungan kepatuhan aktivitas fisik,diet dan pengobatan
dengan glukosa darah
1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai pengembangan ilmu
keperawatan medikal bedah dalam pemberian intervensi untuk pasien DM tipe 2
sehingga berdampak pada perubahan perilaku kesehatan.
1.5.2 Praktis
1. Penelitian ini diharapkan dapat membantu pasien dalam meningkatkan
kepatuhan dalam diet, aktivitas dan pengobatan
2. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan perawat sebagai suatu intervensi
nonfarmakologis untuk mengatasi masalah kepatuhan khususnya pada pasien
DM tipe 2
3. Penelitian ini diharapkan dapat membantu RS Unair dalam meningkatkan
pendidikan kesehatan untuk meningkatkan kepatuhan pasien DM tipe 2
sehingga peran rumah sakit dalam promosi kesehatan yang selama ini
dilakukan tim PKRS Rumah Sakit Universitas Airlangga dapat terlaksana

dengan baik.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep DM
2.1.1 Definisi DM Tipe 11

DM merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau
kedua-duanya (Perkeni, 2015)

Menurut International Diabetes Federation (IDF) (2015) Diabetes adalah
kondisi kronis yang terjadi saat tubuh tidak dapat memproduksi cukup insulin atau
tidak dapat menggunakan insulin, dan didiagnosis dengan mengamati peningkatan
kadar glukosa dalam darah. Insulin adalah hormon yang diproduksi di pankreas;
Hal ini diperlukan untuk mengangkut glukosa dari aliran darah ke sel-sel tubuh
dimana ia digunakan sebagai energi. Kurangnya atau ketidakefektifan insulin pada
seseorang dengan diabetes berarti glukosa tetap bersirkulasi dalam darah. Seiring
waktu, tingginya kadar glukosa dalam darah (dikenal dengan
hipefglikemia)menyebabkan kerusakan pada banyak jaringan di dalam tubuh,
yang menyebabkan perkembangan kecacatan dan kompilkasi kesehatan yang
mengancam nyawa.

2.1.2 Penyebab DM Tipe 2

Resistensi insulin pada otot dan liver serta kegagalan sel beta pankreas telah
dikenal sebagai patofisiologi kerusakan sentral dari DM tipe-2 Belakangan
diketahui bahwa kegagalan sel beta terjadi lebih dini dan lebih berat daripada

yang diperkirakan sebelumnya. Selain otot, liver dan sel beta, organ lain seperti:
13
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jaringan lemak (meningkatnya lipolisis), gastrointestinal (defisiensi incretin), sel
alpha pancreas (hiperglukagonemia), ginjal (peningkatan absorpsi glukosa), dan
otak (resistensi insulin), kesemuanya ikut berperan dalam menimbulkan terjadinya
gangguan toleransi glukosa pada DM tipe-2
2.1.3 Tanda dan Gejala DM Tipe 2

Smeltzer et al (2010) menyatakan manifestasi klinis tergantung pada tingkat
hiperglikemia pasien. Manifestasi klinis klasik dari semua jenis diabetes termasuk
tiga P yaitu poliuria, polidipsia, dan polifagia. Poliuria (peningkatan kencing) dan
polidipsia (peningkatan haus) terjadi sebagai akibat dari kelebihan cairan yang
terkait dengan diuresis osmotik. Pasien juga mengalami polifagia (nafsu makan
meningkat) yang dihasilkan dari keadaan katabolik yang disebabkan oleh
defisiensi insulin dan pemecahan protein dan lemak. Gejala lainnya termasuk
kelelahan dan kelemahan, perubahan penglihatan mendadak, kesemutan atau mati
rasa di tangan atau kaki, kulit kering, lesi kulit atau luka yang lambat sembuh, dan
infeksi berulang.

Gejala DM dapat dikelompokkan menjadi:
1. Keluhan klasik DM: poliuria, polidipsia, polifagia dan penurunan berat badan

yang tidak dapat dijelaskan sebabnya.
2. Keluhan lain: lemah badan, kesemutan, gatal, mata kabur, dan disfungsi ereksi
pada pria, serta pruritus vulva pada wanita (Perkeni, 2015)
2.1.4 Mekanisme Perjalanan Penyakit DM Tipe 2
Resistensi insulin pada otot dan liver serta kegagalan sel beta pankreas telah

dikenal sebagai patofisiologi kerusakan sentral dari DM tipe-2 Belakangan
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diketahui bahwa kegagalan sel beta terjadi lebih dini dan lebih berat daripada
yang diperkirakan sebelumnya. Selain otot, liver dan sel beta, organ lain seperti:
jaringan lemak (meningkatnya lipolisis), gastrointestinal (defisiensi incretin), sel
alpha pancreas (hiperglukagonemia), ginjal (peningkatan absorpsi glukosa), dan
otak (resistensi insulin), kesemuanya ikut berperan dalam menimbulkan terjadinya
gangguan toleransi glukosa pada DM tipe-2 (Perkeni, 2015)

2.1.5 Pemeriksaan Diagnostik DM Tipe 2

Menurut PERKENI (2015) diagnosis DM ditegakkan ketika:

1. Pemeriksaan glukosa plasma puasa >126 mg/dl. Puasa adalah kondisi tidak
ada asupan kalori minimal 8 jam
2. Pemeriksaan glukosa plasma >200 mg/dl 2-jam setelah Tes Toleransi

Glukosa Oral (TTGO) dengan beban glukosa 75 gram atau
3. Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu >200 mg/dl dengan keluhan klasik atau
4. Pemeriksaan HbAlc >6,5% dengan menggunakan metode yang

terstandarisasi oleh National Glycohaemoglobin Standarization Program

(NGSP).

Catatan: Saat ini tidak semua laboratorium di Indonesia memenuhi standarq .
NGSP, sehingga harus hati-hati dalam membuat interpretasi terhadap hasil
pemeriksaan HbAlc. Pada kondisi tertentu seperti: anemia, hemoglobinopati,
riwayat transfusi darah 2-3 bulan terakhir, kondisikondisi yang mempengaruhi
umur eritrosit dan gangguan fungsi ginjal maka HbAlc tidak dapat dipakai
sebagai alat diagnosis maupun evaluasi

2.1.6 Penatalaksanaan DM Tipe 2
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Menurut sutedjo (2010), terdapat 5 pilar penatalaksanaan DM yang meliputi
edukasi, modifikasi diet, latihan fisik, pengobatan dan pemantauan kadar glukosa
mandiri, tujuan dari pentalaksanaan tersebut adalah untuk mencegah terjadinya
komplikasi.

1. Edukasi

Perkeni (2015) mengatakan bahwa Edukasi dengan tujuan promosi hidup
sehat, perlu selalu dilakukan sebagai bagian dari upaya pencegahan dan
merupakan bagian yang sangat penting dari pengelolaan DM secara holistik.

2. Modifikasi diet

Gibney (2009) menjelaskan bahwa modifikasi diet yang dilakukan pada
pasien DM bertujuan untuk mencapai hasil kadar gula darah, kadar lipid dan
tekanan darah yang normal serta mengubah pola makan untuk mencegah
terjadinya komplikasi. Prinsip diet DM menurut Sutedjo (2010) adalah
perencanaan makan dengan tepat jumlah, jenis dan jadwal makan serta dengan
pengaturan pola makan ini dapat mempertahan kadar glukosa normal dengan
memperhatikan asupan nutrisi yang cukup untuk kebutuhan tubuh. Pengaturan
makan setiap pasien DM berbeda, kebutu?an kalori setiap individu dipengaruhi
oleh jenis kelamin, umur, aktivitas fisik, dan berat badan (PERKENI, 2011).
Menurut (Corwin, 2009) komposisi dalam diet DM meliputi karbohidrat
kompleks, protein, lemak, serat, vitamin dan mineral.

3. Latihan fisik/jasmani
Latihan jasmani merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan DMT2

apabila tidak disertai adanya nefropati. Kegiatan jasmani sehari-hari dan latihan
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jasmani dilakukan secara secara teratur sebanyak 3-5 kali per minggu selama
sekitar 30-45 menit, dengan total 150 menit per minggu. Jeda antar latihan tidak
lebih dari 2 hari berturut-turut. Dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan glukosa
darah sebelum latihan jasmani. Apabila kadar glukosa darah <100 mg/dL pasien
harus mengkonsumsi karbohidrat terlebih dahulu dan bila >250 mg/dL dianjurkan
untuk menunda latihan jasmani. Kegiatan sehari-hari atau aktivitas sehari-hari
bukan termasuk dalam latihan jasmani meskipun dianjurkan untuk selalu aktif
setiap hari. Latihan jasmani selain untuk menjaga kebugaran juga dapat
menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga akan
memperbaiki kendali glukosa darah. Latihan jasmani yang dianjurkan berupa
latihan jasmani yang bersifat aerobik dengan intensitas sedang (50- 70% denyut
jantung maksimal) seperti: jalan cepat, bersepeda santai, jogging, dan berenang.
Denyut jantung maksimal dihitung dengan cara mengurangi angka 220
dengan usia pasien. Pada penderita DM tanpa kontraindikasi (contoh: ostcoartritis,
hipertensi yang tidak terkontrol, retinopati, nefropati) dianjurkan juga melakukan
resistance training (latihan beban) 2-3 kali/minggu sesuai dengan petunjuk
dokter. Latihan jasmani sebaiknya disesuaikan dengan umur dan status kesegaran
jasmani. Intensitas latihan jasmani pada penyandang DM yang relatif sehat bisa
ditingkatkan, sedangkan pada penderita DM yang disertai komplikasi intesitas
latihan perlu dikurangi dan disesuaikan dengan masing-masing individu (Perkeni,

2015).
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4. Pengobatan
Pengobatan DM terdiri dari obat hipoglikemik oral (OHO) dan insulin.

Berikut ini adalah pengobatan diabetes menurut PERKENI (2015):

1) Obat hipoglikemik oral (OHO) terdiri dari sulfonylurea dan glinid (memicu
sekresi insulin), metformin dan tiazolidindion (meningkatkan sensitivitas
insulin), penghambat alfa glukosidase (menghambat absorpsi glukosa) dan
Penghambat DPP-IV (Dipeptidyl Peptidase-1V), Penghambat SGLT-2
(Sodium Glucose Cotransporter?)

2) Obat Antihiperglikemia Suntik
Termasuk anti hiperglikemia suntik, yaitu insulin, agonis GLP-1 dan
kombinasi insulin dan agonis GLP-1

5. Pemantauan kadar glukosa mandiri( PDGM)

PGDM dianjurkan bagi pasien dengan pengobatan suntik insulin beberapa
kali perhari.atau pada pengguna obat pemacu sekresi insulin. Waktu pemeriksaan
PGDM bervariasi, tergantung pada tujuan pemeriksaan yang pada umumnya
terkait dengan terapi yang diberikan. Waktu yang dianjurkan adalah pada saat
sebelum makan, 2 jam setelah makan (untuk menilai ekskursi glukosa), menjelang
waktu tidur (untuk menilai risiko hipoglikemia), dan di antara siklus tidur (untuk )
menilai adanya hipoglikemia nokturnal yang kadang tanpa gejala), atau ketika
mengalami gejala seperti hypoglycemic spells.

2.1.7 Komplikasi DM Tipe 2
Perkeni, (2015) menyatakan bahwa penyulit penyakit DM meliputi penyulit

akut dan penyulit menahun:
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1. Penyulit akut
1) Krisis Hiperglikemia
Ketoasidosis Diabetik (KAD) adalah komplikasi akut diabetes yang ditandai
dengan peningkatan kadar glukosa darah yang tinggi (300-600 mg/dl), disertai
tanda dan gejala asidosis dan plasma keton (+) kuat. Osmolaritas peningkatan
anion gap. Status Hiperglikemi Hiperosmolar (SHH) adalah suatu keadaan dimana
terjadi peningkatan glukosa darah sangat tinggi (600-1200 mg/dl), tanpa tanda dan
gejala asidosis, osmolaritas plasma sangat meningkat (330-380 mOs/ml), plasma
keton (+/-), anion gap normal atau sedikit meningkat.
2) Hipoglikemia
Hipoglikemia ditandai dengan menurunya kadar glukosa darah < 70 mg/dl.
Hipoglikemia adalah penurunan konsentrasi glukosa serum dengan atau tanpa
adanya gejala-gejala sistem otonom, seperti adanya whipple s triad:
a. Terdapat gejala-gejala hipoglikemia
b. Kadar glukosa darah yang rendah
c. Gejala berkurang dengan pengobatan
2. Penyulit Menahun
1) Makroangiopati
a. Pembuluh darah jantung: penyakit jantung koroner
b. Pembuluh darah tepi: penyakit arteri perifer yang sering terjadi pada
penyandang DM. Gejala tipikal yang biasa muncul pertama kali adalah nyeri

pada saat beraktivitas dan berkurang saat istirahat (claudicatio intermittent),
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namun sering juga tanpa disertai gejala. Ulkus iskemik pada kaki merupakan
kelainan yang dapat ditemukan pada penderita.
c. Pembuluh darah otak: stroke iskemik atau stroke Hemoragik
2) Mikroangiopati
a. Retinopati diabetik

b. Kendali glukosa dan tekanan darah yang baik akan mengurangi risiko atau

memperlambat progresi retinopati. Terapi aspirin tidak mencegah timbulnya

retinopati

c. Nefropati diabetik

1. Kendali glukosa dan tekanan darah yang baik akan mengurangi risiko atau
memperlambat progress nefropati

2. Untuk penderita penyakit ginjal diabetik, menurunkan asupan protein sampai
di bawah 0.8 gram/kgBB/hari tidak direkomendasikan karena tidak
memperbaiki risiko kardiovaskuler dan menurunkan GFR.

d. Neuropati

1. Pada neuropati perifer, hilangnya sensasi distal merupakan faktor penting
yang berisiko tinggi untuk terjadinya ulkus kaki yang meningkatkan risiko
amputasi.

2. Gejala yang sering dirasakan berupa kaki terasa terbakar dan bergetar
sendiri, dan terasa lebih sakit di malam hari

3. Setelah diagnosis DMT2 ditegakkan, pada setiap pasien perlu dilakukan

skrinning untuk mendeteksi adanya polineuropati distal yang simetris dengan
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melakukan pemeriksaan neurologi sederhana (menggunakan monofilament
10 gram). Pemeriksaan ini kemudian diulang paling sedikit setiap tahun
4. Pada keadaan polineuropati distal perlu dilakukan perawatan kaki yang
memadai untuk menurunkan risiko terjadinya ulkus dan amputasi
5. Pemberian terapi antidepresan trisiklik, gabapentin atau pregabalin dapat
mengurangi rasa sakit.
6. Semua penyandang DM yang disertai neuropati perifer harus diberikan
edukasi perawatan kaki untuk mengurangi risiko ulkus kaki.
7. Untuk pelaksanaan penyulit ini seringkali diperlukan kerja sama dengan
bidang/disiplin ilmu lain.
2.2. Kepatuhan pasicn DM
2.2.1 Definisi Kepatuhan
Ada beberapa macam terminologi yang biasa digunakan dalam literatur untuk
mendeskripsikan kepatuhan pasien diantaranya compliance, adherence, dan
persistence. Compliance adalah secara pasif mengikuti saran dan perintah dokter
untuk melakukan terapi yang sedang dilakukan (Osterberg & Blaschke dalam
Nurina, 2012). Adherence adalah sejauh mana pengambilan obat yang ~diresspkan
oleh penyedia layanan kesehatan. Tingkat kepatuhan (adherence) untuk pasien
biasanya dilaporkan sebagai persentase dari dosis resep obat yang benar-benar
diambil oleh pasien selama periode yang ditentukan (Osterberg & Blaschke dalam
Nurina, 2012).
Menurut Kozier (2010) kepatuhan adalah perilaku individu (misalnya:

minum obat, mematuhi diet, atau melakukan perubahan gaya hidup) sesuai
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anjuran terapi dan kesehatan. Tingkat kepatuhan dapat dimulai dari tindak
mengindahkan setiap aspek anjuran hingga mematuhi rencana. Sedangkan
Sarafino dalam Yetti, dkk (2011) mendefinisikan kepatuhan sebagai tingkat
pasien melaksanakan cara pengobatan dan perilaku yang disarankan oleh
dokternya. Dikatakan lebih lanjut, bahwa tingkat kepatuhan pada seluruh populasi
medis yang kronis adalah sekitar 20% hingga 60% dan pendapat Sarafino pula
(dalam Tritiadi, 2007) mendefinisikan kepatuhan atau ketaatan (compliance atau
adherence) sebagai: “tingkat pasien melaksanakan cara pengobatan dan perilaku
yang disarankan oleh dokternya atau oleh orang lain”.

Menurut Hayden (2010) kepatuhan adalah partisipasi dan keterlibatan pasien
dalam mempertahankan rejimen yang menurutnya akan bermanfaat, menunjukkan
kemitraan terapeutik dengan penyedia layanan yang penting bagi keberhasilan
individu dalam mengikuti rejimen pengobatan yang ditentukan. Serupa dengan
rekomendasi World Health Organization (WHO) diakui bahwa kepatuhan
terhadap rejimen dapat mencerminkan perilaku mulai dari mencari perhatian
medis, mengisi resep, mendapatkan imunisasi, dan menerapkan modifikasi
perilaku yang ihel;e;ngani pengelolaan penyakit, merokok, kontrasepsi,
diet tidak sehat, dan tingkat aktivitas fisik yang tidak mencukupi.

Ketaatan diet sangat penting dalam perawatan diabetes tipe 2. Selain itu,
prevalensi obesitas meningkat dan memiliki prevalensi yang tinggi di antara
pasien diabetes tipe 2 (Khattab et al 2010; Serour, Alghenaei, Al-Saqabi, Mustafa,

& Ben-Nakhi, 2007; Talbot & Avery, 2001 dalam Halali et al., 2016).
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Diabetes memerlukan modifikasi perilaku seumur hidup Pengobatan yang
efektif, seperti olahraga teratur, perubahan pola makan, Tes gula darah sering dan
kepatuhan pengobatan. Sayangnya, kepatuhan pengobatan seringkali buruk
(Smalls et al., 2012).

Intervensi untuk perubahan gaya hidup membantu individu dengan self
regulation diet dan olahraga melalui pendidikan, keterampilan perilaku,dan
dukungan (Kelompok Penelitian Pencegahan Diabetes [DPP] 2009; Rise,
Pellerud, Rygg, & Steinsbekk, 2013). Intervensi gaya hidup telah ditemukan
untuk mengurangi tingkat perkembangan dan kejadian diabetes tipe 2 (DPP
Research Group, 2009; Gillies et al, 2007). Kesehatan penyedia perawatan
kesehatan merekomendasikan penurunan berat badan, peningkatan aktivitas fisik,
konseling, pengobatan, pemantauan tahunan, dan skrining untuk penyakit
kardiovaskular (American Diabetes Association, 2016) dalam (Thomas et al,
2016)

2.2.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan

Menurut Kozier (2010), faktor yang mempéh_gamhi kepatuhan adalah sebagai

berikut:

a. Motivasi klien untuk sembuh

b. Tingkat perubahan gaya hidup yang dibutuhkan

c. Persepsi keparahan masalah kesehatan

d. Nilai upaya mengurangi ancaman penyakit

e. Kesulitan memahami dan melakukan perilaku khusus

f. Tingkat gangguan penyakit atau rangkaian terapi
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g. Keyakinan bahwa terapi yang diprogramkan akan membantu atau tidak
membantu

h. Kerumitan : efek samping yang diajukan

i. Warisan budaya tertentu yang membuat kepatuhan menjadi sulit dilakukan

j. Tingkat kepuasan dan kualitas serta jenis hubungan dengan penyediaan

layanan kesehatan

2.2.3 Cara Mengurangi Ketidakpatuhan

Dinicola dan Dimatteo dalam Neil (2000) mengusulkan rencana untuk
mengatasi ketidakpatuhan pasien antara lain:

a. Mengembangkan tujuan dari kepatuhan itu sendiri, banyak dari pasien yang
tidak patuh yang memiliki tujuan untuk mematuhi nasihat-nasihat pada
awalnya. Pemicu ketidakpatuhan dikarenakan jangka waktu yang cukup lama
serta paksaan dari tenaga kesehatan yang menghasilkan efek negatif pada
penderita sehingga awal mula pasien mempunyai sikap patuh bisa berubah
menjadi tidak patuh. Kesadaran diri sangat dibutuhkan dari diri pasien.

b. Perilaku sehat, hal ini sangat dipengaruhi oleh kebiasaan, sehingga perlu
dikembangkan suatu- strategi yang bukan hanya untuk mengubah perilaku,
tetapi juga mempertahankan perubahan tersebut. Kontrol diri, evaluasi dir1 dan
penghargaan terhadap diri sendiri harus dilakukan dengan kesadaran diri.
Modifikasi perilaku harus dilakukan antara pasien dengan pemberi pelayanan
kesehatan agar terciptanya perilaku sehat.

c. Dukungan sosial, dukungan sosial dari anggota keluarga dan sahabat dalam

bentuk waktu, motivasi dan uang merupakan faktor-faktor penting dalam
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kepatuhan pasien. Contoh yang sederhana, tidak memiliki pengasuh,
transportasi tidak ada, anggota keluarga sakit, dapat mengurangi intensitas
kepatuhan. Keluarga dan teman dapat membantu mengurangi ansietas yang
disebabkan oleh penyakit tertentu, mereka dapat menghilangkan godaan pada
ketidaktaatan dan mereka seringkali dapat menjadi kelompok pendukung untuk
mencapai kepatuhan.

2.2.4 Cara Meningkatkan Kepatuhan

Smet (1994) menyebutkan beberapa strategi yang dapat dicoba untuk
meningkatkan kepatuhan, antara lain:

a. Segi Penderita

Usaha yang dapat dilakukan penderita diabetes mellitus untuk meningkatkan

kepatuhan dalam menjalani pengobatan yaitu:

1. Meningkatkan kontrol diri. Penderita harus meningkatkan kontrol dirinya
untuk meningkatkan ketaatannya dalam menjalani pengobatan, karena dengan
adanya kontrol diri yang baik dari penderita akan semakin meningkatkan

kepatuhannya dalam menjalani pengobatan. Kontrol diri dapat dilakukan
- meliputi kontrol berat badan, kontrol makan dan €mosi.

2. Meningkatkan efikasi diri. Efikasi diri dipercaya muncul sebagai prediktor
yang penting dari kepatuhan. Seseorang yang mempercayai diri mereka sendiri
untuk dapat mematuhi pengobatan yang kompleks akan lebih mudah
melakukannya.

3. Mencari informasi tentang pengobatan. Kurangnya pengetahuan atau informasi

berkaitan dengan kepatuhan serta kemauan dari penderita untuk mencari
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informasi mengenai penyakitnya dan terapi medisnya, informasi tersebut
biasanya didapat dari berbagai sumber seperti media cetak, elektronik atau
melalui program pendidikan di rumah sakit. Penderita hendaknya benar-benar
memahami tentang penyakitnya dengan cara mencari informasi penyembuhan
penyakitnya tersebut.

4. Meningkatkan monitoring diri. Penderita harus melakukan monitoring diri,
karena dengan monitoring diri penderita dapat lebih mengetahui tentang
keadaan dirinya seperti keadaan gula dalam darahnya, berat badan, dan apapun
yang dirasakannya.

b. Segi Tenaga Medis

Usaha-usaha yang dilakukan oleh orang-orang di sekitar penderita untuk

meningkatkan kepatuhan dalam menjalani pengobatan antara lain:

1. Meningkatkan keterampilan komunikasi para dokter. Salah satu strategi untuk
meningkatkan kepatuhan adalah memperbaiki komunikasi antara dokter
dengan pasien. Ada banyak cara dari dokter untuk menanamkan kepatuhan

- dengan dasar komunikasi yang efektif dengan pasien.

2. Memberikan informasi yang jelas kepada pasien tentang penyakitnya dan cara
pengobatannya. Tenaga kesehatan, khususnya dokter adalah orang yang
berstatus tinggi bagi kebanyakan pasien dan apa yang ia katakan secara umum
diterima sebagai sesuatu yang sah atau benar.

3. Memberikan dukungan sosial. Tenaga kesehatan harus mampu mempertinggi
dukungan sosial. Selain itu keluarga juga dilibatkan dalam memberikan

dukungan kepada pasien, karena hal tersebut juga akan meningkatkan
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kepatuhan, Smet (1994) menjelaskan bahwa dukungan tersebut bisa diberikan

dengan bentuk perhatian dan memberikan nasehatnya yang bermanfaat bagi

kesehatannya.

4. Pendekatan perilaku. Pengelolaan diri yaitu bagaimana pasien diarahkan agar
dapat mengelola dirinya dalam usaha meningkatkan perilaku kepatuhan.
Dokter dapat bekerja sama dengan keluarga pasien untuk mendiskusikan
masalah dalam menjalani kepatuhan serta pentingnya pengobatan

2.3 Teori Health Belief Model

2.3.1 Konsep HBM
Teori Health Belief Model (HBM) merupakan teori perubahan perilaku

kesehatan dan model psikologis yang digunakan untuk memprediksi perilaku

kesehatan dengan berfokus pada persepsi dan kepercayaan individu terhadap suatu

penyakit (Priyoto, 2014).

Health Belief Model (HBM) seringkali dipertimbangkan sebagai kerangka
utama dalam perilaku yang berkaitan dengan kesehatan, dimulai dari
pertimbangan orang mengenai kesehatan serta digunakan untuk meramalkan
perilaku peningkatan kesehatan. Health pelief Model (HBM) merupakan model
kognitif yang berarti bahwa khususnya proses kognitif dipengaruhi oleh informasi
dari lingkungan.

Menurut Priyoto (2004) Teori Health Belief Model (HBM) didasarkan atas tiga
faktor esensial, yaitu: 1. Kesiapan individu untuk merubah perilaku dalam rangka
menghindari suatu penyakit atau memperkecil risiko kesehatan. 2. Adanya

dorongan dalam lingkungan individu yang membuatnya merubah perilaku. 3.
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Perilaku itu sendiri. Ketiga faktor di atas dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti

persepsi, potensi ancaman, motivasi untuk memperkecil kerentanan terhadap

suatu penyakit, adanya kepercayaan bahwa perubahan perilaku dapat memberikan

keuntungan, penilaian individu terhadap perubahan yang ditawarkan, interaksi

dengan petugas kesehatan, serta pengalaman untuk mencoba perilaku yang serupa

(Priyoto, 2014).

2.3.2 Komponen HBM

1. Kerentanan yang dirasakan (perceived susceptibility)
Resiko pribadi atau kerentanan adalah salah satu persepsi yang lebih kuat dalam
mendorong orang untuk mengadopsi perilaku sehat. Semakin besar resiko yang
dirasakan, semakin besar kemungkinan terlibat dalam perilaku untuk
mengurangi resiko (Priyoto, 2014).

2. Keparahan/bahaya/kesakitan yang dirasakan (perceived severity)
Berkaitan dengan keyakinan/kepercayaan individu tentang keseriusan atau
keparahan penyakit. Persepsi keseriusan sering dirasakan pada informasi medis
atau pengetahuan, meliputi evaluasi konsekuensi medis dan klinis (misal
kematian,cacat dan nyeri) juga dapat berasal dari keyakinan seseorang bahwa ia
akan mendapat kesulitan akibat penyakit dan akan membuat atau berefek pada
hidupnya secara umum meliputi konsekuensi sosial (pengaruh terhadap kondisi
kerja, kehidupan keluarga, dan hubungan sosial) (Glanz et al,2008 dalam

Priyoto, 2014).
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3. Manfaat yang dirasakan (perceived benefit)
Berkaitan dengan manfaat yang akan dirasakan jika mengadopsi perilaku yang
dianjurkan, yaitu persepsi seseorang tentang nilai atau kegunaan dari suatu
perilaku baru dalam mengurangi resiko terkena penyakit. Orang-orang
cenderung mengadopsi perilaku sehat ketika mereka percaya perilaku baru akan
mengurangi resiko mereka untuk berkembangnya sutu penyakit. Faktor lain
meliputi manfaat tidak terkait kesehatan, misal tawaran perilaku yang akan
diadopsi memberikan efek positif pada finansial pasien (Glanz et al, 2008 dalam
Priyoto, 2014).
4. Hambatan yang dirasakan (perceived barrier)
Hal ini berhubungan dengan proses evaluasi individu sendiri atas hambatan
yang dihadapi untuk mengadopsi perilaku baru persepsi tentang hambatan yang
akan dirasakan merupakan unsur yang signifikan dalam menentukan apakah
terjadi perubahan perilaku atau tidak. Berkaitan dengan perilaku baru yang akan
diadopsi, seseorang harus pcrcaya bahwa manfaat dari perilaku baru lebih besar
daripada konsekuensi melanjutkan perilaku lama (Priyoto, 2014).
5. Variabel modifikasi (modifying variable)
Variabel budaya, tingkat pendidikan, pengalaman masa lalu, ketrampilan,
tingkat sosial ekonomi, norma, demografi, dan motivasi dapat mempengaruhi
perilaku secara tidak langsung (Priyoto, 2014).

6. Isyarat untuk bertindak (cues to action)
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Adalah peristiwa, orang atau hal-hal yang menggerakkan orang untuk mengubah
perilaku mereka. Dapt berasal dari informasi media massa, nasihat dari orang
sekitar, pengalaman pribadi atau keluarga, artikel dan lain-lain (Priyoto, 2014).
7. Self efficacy

Tahun 1997 bandura memperkenalkan konsep self efficacy atau harapan efficacy
yang berbeda dari harapan hasil (outcome expectation) yang harus ditambahkan
pada HBM untuk meningkatkan kejelasan teori. Harapan hasil didefinisikan
sebagai perkiraan individu bahwa perilaku tertentu akan memeberikan hasil
tertentu, mirip konsep HBM tentang persepsi manfaat. Self efficacy
didefinisikan sebagai keyakinan bahwa individu mampu menjalani perilaku baru
dan mencapai hasil tertentu. Perlu keyakinan tinggi agar dapat merubah gaya
hidup tersebut sebelum dimngkinkan melalui perubahan. Dengan demikian agar
perubahan perilaku berhasil, individu harus merasa terancam oleh faktor
perilaku saat ini yang sedang dijalani dan yakin bahwa perubahan tertentu akan

lebih.
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2.3.3 Kerangka Teori Health Belief Model
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Gambar 2.1 Kerangka Health Belief Model

Sumber (Glanz, Rimer and Viswanath, 2008)

2.4 Health Education (pendidikan kesehatan)

Griffiths (1972) dalam Glanz, Rimer & Viswanath (2008) menyatakan bahwa

pendidikan kesehatan adalah upaya untuk menutup kesenjangan antara apa yang

diketahui tentang praktik kesehatan optimal dan apa yang sebenarnya dilakukan

Simonds (1976) dalam Glanz, Rimer and Viswanath (2008) mendefinisikan

pendidikan kesehatan bertujuan untuk membawa perubahan perilaku pada

individu, kelompok, dan populasi yang lebih besar dari perilaku yang dianggap
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merugikan untuk kesehatan, terhadap perilaku yang kondusif bagi kesehatan masa
kini dan masa depan
Green et al (1980) dalam Glanz, Rimer & Viswanath, (2008) mendefinisikan
pendidikan kesehatan sebagai "kombinasi antara pengalaman belajar yang
dirancang untuk memfasilitasi adaptasi sukarela terhadap perilaku yang kondusif
bagi kesehatan
Menurut WHO (2017) pendidikan kesehatan adalah kombinasi antara
pengalaman belajar yang dirancang untuk membantu individu dan masyarakat
memperbaiki kesehatan mereka, dengan meningkatkan pengetahuan mereka atau
mempengaruhi sikap mereka
Pendidikan kesehatan adalah upaya untuk mempengaruhi, dan atau
mengajak orang lain, baik individu, kelompok, atau masyarakat agar
mélaksanakan perilaku hidup sehat (Notoatmodjo, 2010). Pada kesimpulannya
pendidikan kesehatan merupakan proses perubahan perilaku secara terencana pada
diri individu, kelompok, atau masyarakat untuk dapat lebih mandiri dalam
pencapaian tujuan hidup sehat. Pendidikan kesehatan merupakan upaya untuk
membantu klien baik individu, kelompok maupun masyarakat dalam mengatasi
masalah kesehatan melalui kegiatan pembelajaran.Hasil yang diharapkan dari
suatu promosi atau pendidikan kesehatan adalah perilaku kesehatan, atau perilaku
untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan yang kondusif oleh sasaran dari

promosi kesehatan (Notoadmojo, 2012)
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2.4.1 Tujuan pendidikan kesehatan

Pendidikan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran,
memberikan dan meningkatkan pengetahuan dan sasaran pendidikan kesehatan
yang mencakup pemeliharaan kesehatan, peningkatan kesehatan untuk individu,
kelompok, keluarga, dan masyarakat (Dermawan & Setiawati, 2008)
2.4.2 Proses pendidikan kesehatan

Menurut Notoatmodjo (2005) dalam proses pendidikan kesehatan prinsip
utamanya adalah proses belajar individu, kelompok, keluarga dan masyarakat.
Apabila proses pendidikan dilihat sebagai sebuah sistem, proses belajar dalam
kegiatannya menyangkut aspek berikut :
1. Masukan dalam proses pendidikan kesehatan

Masukan dalam proses pendidikan kesehatan adalah individu, kelompok,
keluarga, dan masyarakatakan menjadi sasaran didik. Dalam kegiatan belajar,
sasaran didik subjek belajar dengan perilaku belum sehat. Subjek belajar yang
mempengaruhi proses pendidikan kesehatan adalah kesiapan fisik dan psikologis
(motivasi dan minat), latar belakang pendidikan, dan sosial budaya.
2.  Proses dalam pendidikan kesehatan

Proses dalam pendidikan kesehatan merupakan mekanisme dan interaksi
yang memungkinkan terjadinya perubahan perilaku subjek belajar. Dalam proses
tersebut diperlukan interaksi antara subjek belajar sebagai pusatnya dan pengajar
(petugas kesehatan), metode pengajaran, alat bantu belajar dan materi pelajaran.
Proses pendidikan kesehatan dipengaruhi oleh materi atau bahan pendidikan

kesehatan, lingkungan belajar, perangkat pendidikan baik perangkat lunak
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maupun perangkat keras, dan subjek belajar, yaitu individu, kelompok, keluarga,

dan masyarakat serta tenaga kesehatan atau perawat.

3.  Keluaran dalam pendidikan kesehatan
Keluaran dalam pendidikan kesehatan adalah kemampuan sebagai hasil

perubahan perilaku yaitu perilaku sehat dari sasaran didik.

2.4.3 Media pendidikan kesehatan
Dalam ilmu psikologi, ilmu komunikasi dan sosiologi, pengaruh media atau

efek media adalah teori tentang cara media masa dalam mempengaruhi pemikiran

dan tingkah laku pemirsanya. Media berfungsi sebagai alat bantu yang
dipergunakan pendidik dalam menyampaikan bahan pendidikan atau pelajaran

(Astoeti, 2006). Dalam pendidikan kesehatan, alat peraga dibedakan menurut

pembuatan dan penggunaannya, antara lain (Astoeti, 2006):

1.  Alat peraga yang rumit (complicated) seperti film, film strip, slide dan
sebagainya yang menggunakan listrik dan proyektor.

2. Alat peraga yang sederhana seperti /eaflet, model buku bergambar, benda-
benda yang nyata seperti bua-buahan dan sebagainya. Selain itu juga ada
poster, spanduk Jeaflet, flanel, graph, boneka wayang dan sebagainya.

2.4.4 Alat Bantu/Peraga/Media Pendidikan Kesehatan

1. Pengertian

Yang dimaksud alat bantu pendidikan adalah alat-alat yang digunakan oleh

pendidik dalam menyampaikan bahan pendidikan/pengajaran. Alat bantu ini lebih

sering disebut sebagai alat peraga karena berfungsi untuk membantu dan

memperagakan sesuatu di dalam proses pendidikan/pengajaran. Seseorang atau
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masyarakat di = dalam  proses  pendidikan  dapat memperoleh
pengalaman/pengetaiman melalui berbagai macam alat bantu pendidikan. Elgar
Dale membagi alat peraga tersebut menjadi 11 macam dan menggambarkan
tingkat intensitas tiap-tiap alat alat tersebut di dalam sebuah kerucut :
1) Kata-kata
2) Tulisan
3) Rekaman radio
4) Film
5) Televisi
6) Pameran
7) Field trip
8) Demonstrasi
9) Sandiwara
10) Benda tiruan
11) Benda asli
2. Macam-macam alat bantu pendidikan
a. Alat bantu lihat (Visual Aids)
Alat ini ada 2 bentuk yaitu :
1. Alat yang diproyeksikan (slide, film, film strip)
2. Alat yang tidak diproyeksikan (dua dimensi dan tiga dimensi)
b. Alat-alat bantu dengar (Audio Aids)
c. Alat bantu lihat-dengar

Alat bantu ini lebih dikenal dengan AVA (dudio Visual Aids)
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d. Pembagaian alat peraga berdasarkan pembuatan dan penggunaannya yaitu :
1.Alat peraga yang complicated (rumit) : film, slide, film strip yang
memerlukan listrik dan proyektor.
2.Alat peraga yang sederhana : yang mudah dibuat sendiri dengan bahan
setempat yang mudah diperoleh seperti bambu, karton, kaleng bekas dan
sebagainya.
3. Sasaran yang dicapai alat bantu pendidikan
a. Yang perlu diketahui tentang sasaran, antara lain :
1. Individu atau kelompok
2. Kategori-kategori sasaran seperti kelompok umur, pendidikan, pekerjaan,
dan sebagainya
3. Bahasa yang mereka gunakan
4. Adat-istiadat serta kebiasaan
5. Minat dan perhatian
6. Pengetahuan dan pengalaman mereka tentang pesan yang akan diterima
b. Tempat memasang (menggunakan) alat-alat peraga :
1. Di dalam keluarga; dalam kesempatan kunjungan rumah, waktu menolong
persalinan dan merawat bayi
2. Di masyarakat, seperti perayaaan hari-hari besar, arisan-arisan dan juga
dipakai dalam tempat-tempat yang strategis
3. Di instansi-instansi; puskesmas, rumah sakit, kantor-kantor, sekolah-
sekolah dan sebagainya

c. Alat-alat peraga tersebut sedapat mungkin dapat dipergunakan oleh :

TESIS HEALTH EDUCATION... ZAENAL ABIDIN



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 37

1. Petugas-petugas Puskesmas/Keschatan

2. Kader kesehatan

3. Guru-guru sekolah dan tokoh-tokoh masyarakat lainnya

4. Pamong desa
2.5 KONSEP AUDIOVISUAL
2.5.1 Definisi Audiovisual
Arsyad (2011) mendefinisikan bahwa media audio visual adalah jenis media yang
digunakan dalam kegiatan pembelajaran dengan melibatkan pendengaran dan
penglihatan sekaligus dalam satu proses atau kegiatan. Pesan dan informasi yang
dapat disalurkan melalui media ini dapat berupa pesan verbal dan nonverbal yang
mengandalkan baik penglihatan maupun pendengaran. Beberapa contoh media
audio visual adalah film, video, program TV dan lain-lain
2.5.2 Karakteristik Media Audio Visual
Pembelajaran menggunakan teknologi audio visual adalah satu cara
menyampaikan materi dengan menggunakan mesin-mesin mckanis dan clcktronis
untuk menyajikan pesan-pesan audio visual. Arsyad (2011) mengemukakan
bahwa media andio visual memiliki karakteristik sebagai berikut.
a. Bersifat linear
b. Menyajikan visual yang dinamis
c. Digunakan dengan cara yang telah ditetapkan sebelumnya oleh
perancang/pembuatnya
d. Mereka merupakan gambaran fisik dari gagasan real atau abstrak

e. Dikembangkan menurut prinsip psikologis behaviorisme dan kognitif
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f. Umumnya berorientasi pada guru dengan tingkat pelibatan interaktif murid yang
rendah
2.5.3 Kelebihan dan Kelemahan Media Audio Visual

Setiap jenis media yang digunakan dalam proses pembelajaran memiliki kelebihan
dan kelemahan begitu pula dengan media audio visual. Arsyad (2011)
mengungkapkan beberapa kelebihan dan kelemahan media audio visual dalam
pembelajaran sebagai berikut.

a. Kelebihan media audio visual:

1) Film dan vidio dapat melengkapi pengalaman dasar siswa

2) Film dan vidio dapat menggambarkan suatu proses secara tepat yang dapat
disaksikan secara berulang-ulang jika perlu

3) Di samping mendorong dan meningkatkan motivasi film dan video
menanamkan sikap-sikap dan segi afektif lainnya.
4) Film dan video yang mengandung nilai-nilai positif dapat mengundang
pemikiran dan pembahasan dalam kelompok siswa.

5) Film dan video dapat menyajikan peristiwa yang berbahaya jika dilihat secara
langsung.

6) Film dan video dapat ditunjukkan kepada kelompok besar atau kelompok i(écil,
kelompok yang heterogen maupun homogen maupun perorangan.

7) Film yang dalam kecepatan normal memakan waktu satu minggu dapat
ditampilkan dalam satu atau dua menit.

b. Kelemahan media audio visual:
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1) Pengadaan film dan video umumnya memerlukan biaya mahal dan waktu yang
banyak.
2) Tidak semua siswa mampu mengikuti informasi yang ingin disampaikan
melalui film tersebut.
3) Film dan vidio yang tersedia tidak selalu sesuai dengan kebutuhan dan tujuan
belajar yang diinginkan, kecuali dirancang dan diproduksi khusus untuk
kebutuhan sendiri.
2.6 Konsep Social Media
2.6.1 Definisi Social Media

Varinder Taprial dan Priya Kanwar (2012) menyatakan Media sosial adalah
media yang digunakan oleh individu agar menjadi sosial, atau menjadi sosial
secara daring dengan cara berbagi isi, berita, foto dan lain-lain dengan orang lain

P.N. Howard dan M.R Parks (2012) menyatakan Media sosial adalah media
yang terdiri atas tiga bagian, yaitu : Insfrastruktur informasi dan alat yang
digunakan untuk memproduksi dan mendistribusikan isi media, Isi media dapat
berupa pesan-pesan pribadi, berita, gagasan, dan produk-produk budaya yang
berbentuk digital, Kemudian yang memproduksi dan mengkonsumsi isi media
dalam bentuk digital adaiah individu, organisasi, dan industri. '

Rembe dan Bere (2013) mengungkapkan bahwa aplikasi media sosial

seperti Whatsapp Messenger dirasakan telah mampu meningkatakan partisipasi
peserta didik, mempercepat terjadinya kelompok belajar dalam membangun dan

mengembangkan ilmu pengetahuan.
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Reminder adalah kegiatan untuk memotivasi peserta untik melakukan
kunjungan rutin kepada Faskes Pengelola melalui pengingatan jadwal konsultasi
ke faskes pengelola tersebut.

2.6.2 Fungsi Social Media

Fungsi media sosial dapat Kita ketahui melalui sebuah kerangka kerja honeycomb.

Pada tahun 2011,Jan H. Kietzmann, Kritopher Hermkens, lan P.

McCarthy dan Bruno S. Silvestre menggambarkan hubungan kerangka Kkerja

honeycomb sebagai penyajian sebuah kerangka kerja yang mendefinisikan media

sosial dengan menggunakan tujuh kotak bangunan fungsi yaitu identity,

conversations, sharing, presence, relationships, reputation, dan groups.

a. Identity menggambarkan pengatiiran identitas para pengguna dalam sebuah
media sosial menyangkut nama, usia, jenis kelamin, profesi, lokasi serta foto.

b. Conversations menggambarkan pengaturan para pengguna berkomunikasi
dengan pengguna lainnya dalam media sosial.

¢. Sharing menggambarkan pertukaran, pembagian, serta penerimaan konten
berupa teks, gambar, atau video yang dilakukan oleh para pengguna.

d. Presence menggambarkan apakah para pengguna dapat mengakses pengguna

lainnya.

e. Relationship menggambarkan para pengguna terhubung atau terkait dengan
pengguna lainnya.

f Reputation menggambarkan para pengguna dapat mengidentifikasi orang lain

serta dirinya sendiri.
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g Groups menggambarkan para pengguna dapat membentuk komunitas dan sub-
komunitas yang memiliki latar belakang, minat, atau demografi

Dalam sebuah penelitian pendidikan menyimpulkan bahwa media sosial
seperti WhatsApp meningkatkan akses informasi, efektivitas pembelajaran
kooperatif dan motivasi (Rambe and Bere, 2013). Studi lainnya mengenai
penggunaan WhatsApp dalam pembelajaran dapat dilibat pada hasil penelitian
Scornavacca, Huff and Marshall, (2009) membuktikan bahwa siswa yang
tergabung dalam grup Instant Messaging, seperti WhatsApp memiliki
kecederungan untuk bertanya dan berpartisipasi lebih banyak. Dengan kuantitas
bertanya dan partisipasi yang lebih banyak dari seorang siswa memungkinkan
terjadinya perputaran arus informasi dan pengetahuan yang lebih banyak.Lebih
lanjut penelitian yang meneliti tentang bagaimana persepsi guru dan siswa dalam
komunikasi via Instant Messaging.Hasilnya menunjukkan bahwa komunikasi via
Instant Messaging tidak menjadi penghalang komunikasi yang luwes antara guru
dan siswa (Doering et al., 2008).

2.7 Orisinalitas Penelitian _

Pencarian jurnal untuk orisinalitas penclitian ini adalah menggunakan PICOT
frame work. Population : pasien DM. Intervention: audiovisual health education
dan social reminder. Comparison:-, outcome: Kepatuhan, Time: 2007-2017.
Menggunakan search engine: science direct, scopus, ebsco, proquest. Setelah itu

ditemukan adalah 662 jurnal. Jurnal yang sesuai ditemukan 17 jurnal terpilih.
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Table 2.1 Orisinalitas Penelitian

No | Judul dan peneliti | Variabel Jenis penelitian | Hasil

1. | Videos to Variabel systematic Intervensi video
influence: a independen: video | review tampaknya efektif dalam
systematic review | based education pemeriksaan ~ payudara
of effectiveness of | Variabel sendiri, skrining kanker
videobased dependen: prostat, kepatuhan
education in | Health behaviors terhadap tabir surya,
modifying  health perawatan diri pada
behaviours (Tuong, pasien dengan gagal
Larsen and jantung, tes HIV,
Armstrong, 2014) kepatuhan  pengobatan,

dan penggunaan kondom
wanita. Namun, video
belum terbukti- -efektif
dalam mempengaruhi
perilaku kecanduan

2 | Adherence to Variabel Randomized 1. kepatuhan pada terapi
continuous positive | dependen: two group CPAP 712%  pada
airway pressure adherence to | design kelompok video dan 56,7
therapy continuous % pada  kelompok
in obstructive sleep | positive  airway control(p=0,08)
apnea syndrome: | pressure therapy 2. Gejala OSAS, seperti
effect of visual Variable apnea yang disaksikan,
education independen: visual sakit  kepala  pagi,
(Basoglu et al., education berkeringat di malam
2012) hari, mulut kering, dan

skor tidur nyenyak (ESS),
diperbaiki lebih
signifikan dalam
kelompok video (p
<0,05)

3. Perbaikan signifikan
pada gejala OSAS dan
ESS diamati pada pasien
yang patuh (p <0,05).
ESS berkorelasi negatif
dengan durasi
penggunaan CPAP (r0-
0.524, p <0.0001)

3 | Video-assisted Variable systematic peneliti  membedakan
patient education | dependen: Video- | review tiga format yang berbeda
to modify behavior: | assisted patient untuk menyajikan
A systematic review | education informasi: 1. Presentasi
(Abed, MA, et al., | Variable didaktik (objektif

TESIS HEALTH EDUCATION...

ZAENAL ABIDIN




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

43

No | Judul dan peneliti | Variabel Jenis penelitian | Hasil
2014) independen informasi yang diberikan

:perubahan sebagai instruksi verbal

perilaku dengan  atau  tanpa
gambar), presentasi
praktik (orang sungguhan
difilmkan saat terlibat
dalam praktik tertentu),
presentasi naratif (orang
nyata difilmkan saat
memainkan adegan).
2. 7 dari 10 penelitian
yang melaporkan
perubahan perilaku
menerapkan presentasi
praktik atau format
presentasi naratif

4 | Development and | Variabel Focus grup Peserta kelompok fokus
evaluation of a independent: discussion (n = 26) memiliki reaksi
patient education | pengembangan positif terhadap video,
video promoting dan memperhalus namun menyarankan
pneumococcal video edukasi untuk mengurangi
vaccination pasien tentang intensitas pesan tentang
(Brown, T, et al.,, vaksinasi tingkat keparahan
2017) pneumococcal pneumonia. Peserta (n =

polysaccharide 73) menunjukkan bahwa

Variabel video yang direvisi

dependen: persepsi selama kunjungan klinik

pasien berdasarkan dianggap mudah

isi video dipahami (M = 4,83, SD
= (,58) dan informatif (M
=48, SD = 0,75)

5 | Group members’ Variabel Analisis Pertanyaan anggota
questions shape independen: percakapan kelompok menyelesaikan
participation in pertanyaan perubahan peran
health counselling | anggota grup partisipatif secara
and health Variabel sementara. Mereka
education (Logren, | dependen: terbiasa dengan 1)
Ruusuvuori and pembentukan isi meminta konseling, 2)
Laitinen, 2017) konseling melakukan konseling

kesehatan dan atau
pendidikan 3) menantang
keschatan pembicaraan sebelumnya

6 | Live Video Diet Variable Online Perubahan signifikan
and Exercise dependen: platform diamati pada  rasio
Intervention in Kepatuhan gaya pinggang-pinggul (0,87 |
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No | Judul dan peneliti | Variabel Jenis penelitian | Hasil
Overweight and hidup dan latihan 0,08 vs 0,84 0,08, P =
Obese Youth: Kesehatan fungsi .03), total (159 _ 27 vs
Adherence and vaskular 147 23 mg/dL, P =
Cardiovascular Variable 0,004) dan tingkat
Health(Nourse et | indepeden: live kolesterol lipoprotein
al.,2015) video diet and low-density ( 91 _20 vs
excersise 81 18 mg /dL, P =
.004), volume oksigen
terinspirasi per detak
jantung pada puncak
latihan (69 _ 16 vs 72 _
15%, P = .01), dan skor
pergerakan  fungsional
(13 2 vs 17 _ 1, P
<.001). Peserta dengan
fungsi vaskular abnormal
pada awal menunjukkan
perbaikan fungsi endotel
dan indeks kekakuan
arteri (P = .01 dan P =
0,04).
7 | Multiple Variabel Pre post test Multiple educatonal
Educational Independen: design program dapat
Programs Multiple mengurangi dampak yang
Improves Glycemic | educational ditimbulkan Diabetes
Control, Quality Of | program mellitus, dapat
Life with meningkatkan kualitas
Diminishing the Variabel hidup serta membantu
Impact of Diabetes | dependen: mencapai tingkat
in Poorly QOL, kontrol glikemik yang diinginkan
Controlled Type 1 | glukosa
Diabetics(Vyas et
al.,2017)
8 | The effects of an Variabel a single-center, | A VTE educational video
informational video | Independen: randomized, efektif meningkatkan
on patient Informational controlled trial | pengetahuan serta
knowledge, video kepuasan pasien
satisfaction and
compliance with
venous Variabel
thromboembolism | dependen:
prophylaxis: A Pengetahuan,
pilot study(Marini | kepuasan dan
etal.,2014) kepatuhan pasien
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No | Judul dan peneliti | Variabel Jenis penelitian | Hasil
tromboembolism

9 | Tailored DVDs: A | variabel Mixed-method | Kelompok fokus
novel strategy for | independen design eksplorasi memberikan
educating racially | :Tailored wawasan tentang area
and ethnically DVDs:novel untuk perbaikan
diverse older adults | strategy komunikasi penyedia
about their layanan pasien, dan
medicines(Lapane menyarankan
etal.,2012) penggunaan sketsa dan

testimonial. Setelah
melihat, peserta dapat
berhubungan dengan
testimonial di mana aktor
menggambarkan orang-
orang yang memiliki
masalah dengan obat
mereka dan tertarik
dengan saran pengobatan
yang disajikan, terutama
bila dipresentasikan oleh
seorang profesional
kesehatan.

10 | Intensive Variabel A randomized | Pasien pada kelompok
management dependen: two-group intervensi menurunkan
program to| 1. glycosylated | pretest/posttest | kadar HbAlc rata-rata
improve hemogloblin level | experimental | 2,3%, dibandingkan
glycosylated Kepatuhan diet Design dengan 0,4% pada
hemoglobin Variabel kelompok kontrol. Ada
levels and | independen:diabet peningkatan yang
adherence to diet | es outpatient signifikan dalam
in patients with | intensive kepatuhan terhadap diet
type 2 | management untuk kelompok
diabetes(Song and | program(DOIMP) intervensi dibandingkan
Kim, 2009) dengan kelompok

kontrol. Temuan ini
menunjukkan bahwa
DOIMP dapat
memperbaiki kadar
HbAlc dan kepatuhan
terhadap diet pada pasien
diabetes tipe 2

11 | SMS reminders | Variabel Randomised pasien yang menerima
improve adherence | dependen: Controlled pengingat SMS secara
to oral medication | kepatuhan minum | Trial (RCT) signifikan memiliki dosis
in type 2 diabetes | obat oral yang tepat di waktu yang
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No | Judul dan peneliti | Variabel Jenis penelitian | Hasil
patients who are | Variabel telah ditentukan
real time | independen: SMS sebelumnya daripada
electronically reminder pasien yang tidak
monitored(Vervloet menerima pengingat:
etal.,2012) 50% banding 39% di
dalam periode 1 jam (p =
0,003) sampai 81% vs. 70
% dalam jendela 4-jam (p
= (,007). Pasien yang
diingatkan cenderung
lebih jarang melewatkan
dosis daripada pasien
yang tidak diingatkan
(15% vs 19%, p = 0,065).
Hari tanpa dosis tidak
berbeda secara signifikan
antara kelompok
12 | The development Variabel Pilot study Sebelas dari lima belas
and feasibility of a | independen:penge peserta yang termasuk
web-based mbangan dan dalam studi ini
intervention with feasibility menyelesaikan intervensi
diaries and intervensi web tersebut, yang dievaluasi
situational based dengan diari sebagai pendukung dan
feedback via dan mpan balik bermakna. Sebagian
smartphone to situasional melalui besar peserta melaporkan
support self- smart phone Perubahan gaya hidup
management in Variabel positif. Tingkat
patients with dependen:self tanggapan terhadap
diabetes type 2 management pendaftaran harian bagus
(Nes et al., 2012) dan masalah teknis yang
dihadapi sedikit
13 | 4 pilot randomized | Variabel A pilot konseling dan intervensi
clinical trial of two | independen randomized video meningkatkan
medication motivational clinical trial kepatuhan dan masalah
adherence and interviewing+inter narkoba dengan baik di
drug use vention& antara orang-orang
interventions for Video | interventio dengan penggunaan
HIV+ crack n kokain dan kepatuhan
cocaine Variabel
users(Ingcrsoll et dependen: primary
al.,2011) outcome=kepatuha
n HAART dan
ASI drug
composite score
Secondary
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No | Judul dan peneliti | Variabel Jenis penelitian | Hasil
outcome: day
using cocaine and
log VL
14 | Healthcare inthe | Pencarian Methodologica | Peneliti menggambarkan
pocket: Mapping literature di 1 review fitur ponsel yang
the space of Pubmed, ACM menjadikannya platform
mobile-phone digital library, dan yang sangat menjanjikan
health IEEE explore untuk intervensi
interventions dengan kata kesehatan, dan peneliti
(Klasnja and Pratt, | kunci:mobile mengidentifikasi lima
2012) phone, telephone strategi intervensi dasar
seluler,SMS, text yang telah digunakan
message dan dalam aplikasi kesehatan
kombinasi dengan telepon seluler di
kesehatan berbagai kondisi
kesehatan. Peneliti
menguraikan petunjuk
untuk penelitian
selanjutnya yang dapat
meningkatkan
pemahaman kita tentang
persyaratan fungsional
dan desain untuk
pengembangan ponsel
yang sangat efektif
15 | Educational Variabel : Hasil DEMP
program for DMEP(Diabetes meningkatkan kualitas
diabetic patients in | Mellitus kerja peneliti dan
Korea— educational mencapai efektivitas
Multidisplinary Program) in Korea biaya yang lebih besar
intensive dan meningkatkan
management(Park kepuasan pasien.
and Ahn, 2007) Diabetes berhubungan
erat dengan gaya hidup
seseorang, dan oleh
karena itu, program
pendidikan bukan
aksesori, melainkan
sebagai dasar
pengelolaan diabetes.
Perlu ditekankan bahwa
pasien dapat mengubah
gaya hidup mereka
sendiri melalui
pendidikan dan menjaga
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No

Judul dan peneliti

Variabel

Jenis penelitian

Hasil

kesehatan dengan baik

16

Health and the
Mobile Phone

(Patrick et al.,

2008)

Variabel: Health
and mobile phone

Teknologi yang
mendasari ponsel
menjadi lebih kuat dan
murah, dan bukti mulai
muncul mengenai nilai
ponsel untuk pengiriman
layanan kesehatan dan
promosi kesehatan
pribadi. Namun,
hambatan penting untuk
penggunaan ponsel untuk
keperluan kesehatan juga
ada. Seperti di bidang
ekonomi lainnya,
pendekatan berbasis
pasar untuk mengatasi
hambatan ini mungkin
tidak cukup untuk
menjangkau semua
segmen masyarakat dan
mungkin membiarkan
orang-orang yang sudah
mengalami kesenjangan
kesehatan bahkan lebih
dirugikan

17

The Effect of a
Diabetes
Education, Coping
Skills Training, and
Care Intervention
on Physiological
and Psychosocial
Outcomes in Black
Women With Type
2
Diabetes(D’Eramo
Melkus ef al.,
2010)

Variabel
dependen:
pengukuran
fisiologis
psikologis
Variabel
independen:
edukasi diabetes,
coping skill
training, care
intervention

dan

A prospective
randomized
clinical trial

Efek waktu yang kuat
untuk peningkatan
hemoglobin Alc terlihat
pada kedua kelompok
dari awal sampai 3 bulan
dan tetap serupa pada 12
dan 24 bulan (p <.0001).
Tekanan darah sistolik (p
=.01) dan kadar
kolesterol lipoprotein
low-density (p=.05)
meningkat pada kedua
kelompok dari awal
sampai 24 bulan. Kualitas
dasar kehidupan ([QOL];
Medical Outcome Study
Short Form-36) rendah.
Fungsi sosial, peran
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Judul dan peneliti | Variabel Jenis penelitian | Hasil

emosional, dan kesehatan
mental meningkat pada
awalnya di kedua
kelompok kemudian
sedikit menurun, dengan
sedikit penurunan untuk
kelompok eksperimen
pada 12 bulan. Pada 24
bulan, skor kelompok
eksperimen meningkat.
Kesehatan umum (p=
.002), vitalitas (p=.01),
rolephysical, dan nyeri
tubuh (p=.02) meningkat
pada kedua kelompok
dari waktu ke waktu.
Perceived provider
support untuk diet (p=
.0001) dan latihan
(p=.0001) meningkat
pada kedua kelompok
dari waktu ke waktu.
Kelainan emosional yang
berhubungan dengan
diabetes menurun dalam
percobaan dibandingkan
dengan kelompok kontrol
(waktu kelompok,

p=.01).
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BAB 3

KERANGKA KOSEPTUAL DAN
HIPOTESIS PENELITIAN
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BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

Evaluasi keyakinan pasien DM tipe 2

Evaluasi kepatuhan pasien 1. Kerentanan dan keparahan yang
DM tipe 2 dirasakan
. Hambatan yang dirasakan

2

3. Manfaat yang dirasakan

4. Keyakinan yang dirasakan bahwa
individu mampu melakukan
perubahan gaya hidup

5. Ancaman yang dialami

¥

Penyusunan Health education dengan

social media reminder dan audiovisual

1. Definisi DM tipe 2

2. Penyebab DM tipe 2

3. Manifestasi Klinis DM tipe 2

4. Komplikasi DM tipe 2

5. Tata laksana DM tipe 2 (diet,
aktivitas dan pengobatan)

6. Kepatuhan pasien DM tipe 2

y
Ujicoba Health education dengan social media reminder dan audiovisual

v

Evaluasi keyakinan dan kepatuhan pasien DM tipe 2

v

Evaluasi glukosa darah pasien DM tipe 2
!

Rekomendasi Health education dengan social media reminder dan

audiovisual
:l : Diteliti

o k : Tidak diteliti

Gambar 3.1 Kerangka konseptual health education dengan social media reminder dan
audiovisual terhadap kepatuhan dan kadar glukosa darah pasien DM tipe 2 di
Rumah Sakit Universitas Airlangga Surabaya
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Bagan tersebut menjelaskan mekanisme upaya meningkatkan kepatuhan pada
pasien DM tipe 2 dengan menerapkan model health education berbasis social
media reminder dan audiovisual Penatalaksanaan DM dimulai dengan
menerapkan pola hidup sehat (terapi nutrisi medis dan aktivitas fisik) bersamaan
dengan intervensi farmakologis dengan obat anti hiperglikemia secara oral
dan/atau suntikan.

Edukasi dengan tujuan promosi hidup sehat, perlu selalu dilakukan sebagai
bagian dari upaya pencegahan dan merupakan bagian yang sangat penting dari
pengelolaan DM secara holistik. Program penyuluhan memegang peran penting
untuk meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalani program pengobatan
sehingga mencapai target terapi yang diharapkan. Penyuluhan dilakukan sejak
pertemuan pertama dan perlu selalu diulang pada pertemuan berikutnya

Salah satu cara untuk merubah perilaku seseorang adalah dengan
memberikan pendidikan kesehatan, metode yang digunakan berupa health
education berbasis social media reminder dan audiovisual. Berdasarkan teori
health belief model seseorang akan mengalami perubahan perilaku kesehatan
dengan berfokus pada persepsi dan kepercayaan individu tersebut terhadap adanya
gejala atau keluhan pada dirinya karena suatu penyakit. Manifestasi klinis pasien
DM tergantung pada tingkat hiperglikemia pasicn. Keluhan yang dirasakan pasicn
DM dapat mengganggu aktivitas sehari-hari seharusnya scscorang akan
berperilaku mencari pengobatan agar terbebas dari penyakit. Pilihan tindakan ini
diengaruhi oleh persepsi dan keyakinan seseorang akan penyakitnya, apakah

individu tersebut merasakan kerentanan terhadap penyakit, merasakan
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bahaya/kesakitan, merasakan manfaat jika berperilaku yang dianjurkan,
merasakan hambatan untuk melakukan perubahan, memiliki faktor lain yang
mempengaruhi persepsi, dan memiliki isyarat/pendorong untuk bertindak seperti
suatu peristiwa, orang atau hal yang menggerakkan individu tersebut untuk
mengubah perilakunya. Tindakan-tindakan tepat yang dilakukan perderita DM
seperti kepatuhan terhadap diet, aktivitas dan pengobatan merupakan tindakan yag
seharusnya dilakukan.

Pada bagan di atas setelah ditemukan masalah kepatuhan pada pasien DM
tipe 2 maka dilakukan pemberian intervensi health education dengan social media
reminder dan audiovisual. Diharapkan dengan diberikan health education dengan
social media reminder dan audiovisual maka pasien dapat merubah perilakunya.
Dari awalnya tidak patuh menjadi patuh.Perubahan perilaku (kepatuhan) pasien
dapat menyebabkan glukosa darah stabil. Glukosa darah yang stabil akan
meningkatkan derajat kesehatan pasien yang menderita DM tipe 2.

3.2 Hipotesis Penelitian

1. Ada pengaruh health education dengan social media reminder dan audiovisual
terhadap keyakinan dan kepatuhan pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit
Universitas Airlangga Surabaya

2. Ada hubungan kepatuhan terhadap kadar gukosa darah pasien DM tipe 2 di

Rumah Sakit Universitas Airlangga Surabaya
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BAB 4

METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan melalui 2 tahap. Tahap I menggunakan metode
Research and Development. Metode penelitian dan pengembangan adalah metode
penelitian yang digunakan untuk menghasilkan produk tertentu, dan menguji
keektifan produk tersebut (Sugiyono,2009). Tahap II penelitian ini menggunakan
quasi experimental. Rancangan quasi experimental merupakan rancangan yang
berupaya untuk mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan cara melibatkan
kelompok kontrol di samping kelompok eksperimental (Nursalam,2015).

4.1 Desain Penelitian Tahap 1

Pada tahap 1 penelitian menggunakan metode Research and Development
(penelitian dan pengembangan), dengan alasan sesuai tujuan yag hendak dicapai.
Sedangkan model penelitian pengembangan yang dipilih adalah model penelitian
dan pengembangan media pendidikan kesehatan berupa Health Education dengan
Social Media Remider dan Audiovisual.
4.1.1 Populasi dan Sampel Tahap I
a) Populasi
Populasi dalam penelitian adalah subyek yang memenuhi kriteria yang telah
ditetapkan (Nursalam, 2013). Populasi dalam penelitian ini adalah pasien DM tipe
2 di Instalansi Rawat jalan (Irja) Rumah Sakit Universitas Airlangga sejumlah

4744 pasien (Januari-September 2017).
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b) Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi terjangkau yang dapat dipergunakan
sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2015). Sampel dalam
penelitian ini adalah pasien DM tipe 2 yang memenui kriteria inklusi. Peneliti
menetapkan kriteria sampel sebagai berikut :
Kriteria inklusi:
) Pasien DM tipe 2 di Rawat jalan Rumah Sakit Universitas Airlangga
2) Pasien berusia 31-59 tahun.
3) Dapat berkomunikasi verbal dengan baik.
4) Mampu membaca, menulis dan berbahasa Indonesia.
5) Tidak mengalami tuna rungu
Kriteria eksklusi:
1) Pasien DM tipe 2 dengan komplikasi
2) Menderita gangguan yang menghambat komunikasi.
3) Tidak dapat menggunakan telepon genggam dan social media.
Teknik sampling menggunakan probabilty sampling jenis simple random
sampling yaitu penetapan sampel dengan memilih sampel diantara populasi
dengan cara acak. Penetapan besar sampel menggunakan rumus Cochran sebagai
berikut :

n = N.Z.¢” .
d> (N-1) + 22, &
105.(1,96)°.1.29 -
(0,05)? (105-1) + (1,96)%. 1,29*

n = 66931

6,63
= 100 responden

n
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Keterangan :

n = besar sampel minimal

N = ukuran populasi

z = harga kurva normal yang tergantung dari harga alpha
d = toleransi kesalahan yang dipilih (0,05)

o~ varian pengetahuan (SD = 1,29)

Besar sampel penelitian adalah sebanyak 100 orang.

4.1.2 Kerangka Operasional

Potensi dan
Masalah
: I
[ |

Evaluasi Keyakinan dan Evaluasi Health

Kepatuhan Pasien DM Education yang ada

Tipe II menggunakan di RSUA dengan

kuesioner wawancara

| ; Bl
Melakukan
Analisis
Deskriptif
L 2
Menyusun HE dengan Sosial Media Reminder dan
Audiovisual Melalui diskusi pakar dengan dokter
penyakit dalam, perawat poli penyakit dalam,ahli gizi,
koordinator rawat jalan, Tim PKRS, ahli IT

A

Uji coba HE dengan Sosial Media Reminder dan Audiovisual

Gambar 422 Kerangka Kerja Penelitian tahap I health education dengan
pendekatan social media reminder dan audiovisual terhadap kepatuhan dan kadar
glukosa darah pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Universitas Airlangga Surabaya
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4.1.3 Variabel Penelitian Dan Definisi Operasional

a. Variabel Penelitian

a) Variabel Independen

56

Variabel independen dalam penelitian ini adalah penyusunan health education

dengan social media reminder dan audiovisual.

b) Variabel Dependen

Variabel dependen dalam penelitian adalah keyakinan dan kepatuhan pasien DM

tipe 2 di Rumah Sakit Universitas Airlangga Surabaya

C) Definisi Operasional

Tabel 4.1. Definisi Operasional Penelitian Health education dengan social media
reminder dan audiovisual terhadap peningkatan kepatuhan pasien Dm tipe 2 di
Rumah Sakit Universitas Airlangga

Variabel Sub Definisi Parameter Alat Skala skor
Variabel Ukur
Penyusuna - Suatu mekanisme 1. Metode Kuisoner - -
n  Health untuk  membuat Health Wawancar
education media pendidikan Education a
dengan kesehatan yang baik FGD
social menggunakan 2.Isi dari Health
media Social media Education
reminder reminder dan
dan audiovisual
audiovisual
Kepatuhan  Kcpatuhan Tingkat ketantan Kuesioner interv  Nilai
Pasien DM terhadap pasien DM dalam sebanyak 10 al tertinggi : 10
Tipe 2 obat pasien mengkonsumsi pertanyaan yang Nilai
Dm Tipe 2 obat DM yang berisi tentang terendah: 0
direkomendasikan ~ evaluasi
kepatuhan
terhadap
pengobatan
sesuai dengan
advis dokter.
Kcpatuhan Tingkat ketaatan Kuesioner Perceived  interv  Nilai
diet pasien pasien DM dalam sebanyak 9 Dietary al tertinggi : 63
Dm tipe 2 melaksanakan diet  pertanyaan Adherence Nilai
DM yang dengan parameter  Questionnai terendah : 0
direkomendasikan _ : re (PDAQ)
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Variabel Sub Definisi Parameter Alat Skala skor
Variabel Ukur

1. Carbohydrate (Asaad,
recommendat  2015)
ions
a. Glycemic

index
recomme
ndation
b. Fiber
recomme
ndational
ternatif
jawaban
selalu,
sering,
Jarang
dan tidak
pernah.
c. Added
sugar
recomme
ndation

2. Protein
recommendat
ions

3. Fat
recommendat
ions

Kepatuhan Perilaku klien Kuisoner Kuisoner  Interva Nilai
Aktivitas untuk melakukan berdasarkan 1 tertinggi: 11
Fisik Klien aktivitas fisik yang panduan Nilai
DM Tipe 2 sarankan oleh PERKENI(2015) terendah : 0
petugas kesehatan  sebanyak 11
pertanyaan:
1. Jenis aktivitas
jasmani
2. Frekuensi=3-
5 kali/minggu
3. Durasi
aktivitas
fisik:30-45
kali per
aktivitas

Keyakinan Asumsi yang Keyakinan Kuisoner interva Nilai
dianggap benar dan Berdasarkan teori i tertinggi :10
kepercayaan untuk HBM yang Nilai
melakukan meliputi 4 aspek: terendah : 0
manajemen

perawatan DM 1. Keyakinan
terhadap

kerentanan
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Variabel Sub Definisi Parameter Alat Skala skor
Variabel Ukur

penyakit

2. Keyakinan
terhadap
manfaat

3. Keyakinan
terhadap
ancaman

4. Self Efficacy

4.1.4 Instrumen Penelitian Tahap I

1. Penelitian pendahuluan atau survey permasalahan: dalam studi ini instrumen
yang digunakan adalah wawancara terstruktur tentang Health education yang
sudah dilaksanakan di poli Rumah sakit Unair.

2. Instrumcn keyakinan dibuat berdasarkan komponen HBM meliputi keyakinan
terhadap tingkat keparahan, keyakinan terhadap manfaat, keyakinan terhadap
ancaman dan self-efficacy

3. Evaluasi kepatuhan pasien menggunakan kuesioner. Kepatuhan diet
menggunakan instrumen perceived dietary adherence questionnaire (PDAQ)
dari Asaad (2016), yang terdiri dari 9 pertanyaan dengan tiga parameter tentang
carbohydrate  recomendation,  protein  recomendations dan  fiber
recomendations. Instrumen tentang kepatuhan terhadap obat menggunakan
kuisoner kepatuhan obat. Instrumen kepatuhan aktivitas memodifikasi
kuesioner dari anjuran aktivitas fisik PERKENI (2015) tentang kepatuhan

aktivitas fisik pasien.
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4.1.5 Analisis Data
1. Analisis Deskriptif

Analisis deskriptif adalah suatu prosedur pengolahan data dengan
menggambarkan dan meringkas data secara ilmiah dalam bentuk tabel atau grafik.
Data-data yang disajikan meliputi frekuensi, proporsi dan rasio, ukuran-ukuran
kecenderungan pusat (rata-rata hitung, median, modus), maupun ukuran-ukuran
variasi (simpang baku, varians, rentang dan kuartil). Salah satu pengamatan yang
dilakukan pada tahap analisis deskriptif adalah pengamatan terhadap tabel
fekuensi. Tabel frekuensi terdiri atas kolom-kolom yang memuat frekuensi dan
presentasi untuk setiap katagori.

Analisis deksriptif ~dilakukan dengan analisis distribusi frekuensi dengan
menghitung frekuensi atau jumlah dan prosentase dari aspek yang diukur. Analisis
deskriptif juga ditujuan untuk menggambarkan indikator setiap var'igbel_ ]
penelitian, berdasarkan kecenderungan tanggapan responden terhadap butir
pertanyaan dalam instrumen penelitian.

4.2  Desain Penelitian Tahap 11

Desain penelitian yang digunakan dalam pene]i-tian tahap Il adalah quasy-
eksperiment dengan rencana One Group Pre-test Post-test Design. Dalam
penelitian ini telah ditentukan dua kelompok yaitu kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol. Dalam pelaksanaan penelitian, kelompok perlakuan diberi
intervensi Health Education dengan sosial media reminder dan audiovisual,
sedangkan pada kelompok kontrol diberikan intervensi health education standar

di poli Rumah Sakit Unair.
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Tabel 4.1 Rencana penelitian Quasy Experimental One Group Pre-test Post-test

Design
Subjek Pre-test Perlakuan Post-test
KA [8) 1 OI-A
KB (8] - OI-B
Waktu | Waktu 2 Waktu 3
Keterangan:
K-A : Pasien DM Tipe II yang diberikan intervensi Health Education dengan
social media dan audiovisual
K-B : Pasien DM Tipe II yang dikontrol hanya diberi intervensi standar di
poli
o - Observasi Pengetahuan, keyakinan dan kepatuhan sebelum
diberikan Intervensi Health Education
I - Health Education dengan social media dan audiovisual

IO (A+B) : observasi pengetahuan, keyakinan dan kepatuhan setelah Intervensi

4.2.1 Populasi dan Sampel Tahap I1
a. Populasi

Populasi dalam penelitian adalah subyek yang memenuhi kriteria yang telah
ditetapkan (Nursalam, 2013). Populasi dalam penelitian ini adalah pasien DM tipe
2 di Instalansi Rawat jalan (Irja) Rumah Sakit Universitas Airlangga sejumlah
4744 pasien (Januari-September 2017).
b. Sampel

Sampel pada tahap kedua penelitian ini adalah pasien DM tipe 2 yang
memenuhi kriteria inklusi. Peneliti menetapkan kriteria sampel sebagai berikut:
Kriteria inklusi:
1. Pasien DM tipe 2 di Rawat jalan Rumah Sakit Universitas Airlangga
2. Pasien berusia 31-59 tahun
3. Memiliki/berkomunikasi memanfaatkan telepon genggam dan mempunyai

aplikasi social media
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4. Dapat berkomunikasi verbal dengan baik
S. Mampu membaca, menulis dan berbahasa Indonesia
6. Tidak mengalami tuna rungu
Kriteria eksklusi:
1. Pasien DM tipe 2 dengan komplikasi
2. Menderita gangguan yang menghambat komunikasi.
3. Tidak dapat menggunakan telepon genggam dan social media.
Teknik sampling menggunakan simple random sampling. Besar sampel

minimal pada penelitian ini ditentukan berdasarkan rumus berikut (Dahlan, 2013):
2[ (Za+ZB)d 2

B — M2 ]
_, [(1.96 +1.28) 0,22

L 021 ]
n=2x11,5212

2
I

B
I

n= 23,04=23
Keterangan :
nl : besar sampel kelompok eksperimen
n2 : besar sampel kelompok control

Za. : kesalahan tipe Ia = 0,05 satu arah (1,96)

ZB : kesalahan tipe IIf = 10% satu arah (1,28)

) . standar deviasi / simpangan baku yang didapat pada penelitian
sebelumnya yang serupa sebesar 0,22 (Surucu, 2017)

iy —H2: perbedaan rerata minimal yang dianggap bermakna dari beda data
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol pada variabel HbAlc penelitin
sebelumnya sebesar 0,21 (Surucu, 2017)

Apabila dibulatkan ke atas maka besar sampel minimal yang dibutuhkan
untuk penelitian baik untuk kelompok eksperimen maupun kelompok kontrol

adalah 23 orang. Dengan perkiraan drop out 10% (2 orang), maka jumlah sampel
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yang dibutuhkan adalah sejumlah 25 orang untuk masing-masing kelompok
eksperimen dan control jadi besar total sampel adalah 50 orang

Kriteria pasien Drop out:

1. Pasien tidak mengikuti penelitian sesuai waktu yang telah ditentukan peneliti

2. Pasien meninggal
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4.2.2 Kerangka Operasional

Uji Coba Health Education Social Media Reminder dan
Audiovisual

v
Populasi pasien DM Tipe II di Poli RSUA

v

Identifikasi Pasien
Simple
Random >
Sampling Sejumlah 50
Pasien
v
Evaluasi keyakinan dan kepatuhan dan
glukosa darah sebelum diberikan intervensi ——l
Kelompok Perlakuan 25 Kelompok Kontrol 25
‘ v
Intervensi Health Education Health Education standar
dengan Social Media Reminder yang biasa dilakukan di
dan Audiovisual Poli penyakit dalam

| |
v

Evaluasi keyakinan, kepatuhan dan glukosa darah
setelah diberikan intervensi
¥
Analisis data menggunakan Wilcoxgn,.Paired
t test

v
FGD untuk Sosialisasi Hasil
-

Menyusun Rekomendasi

Gambar 4.2.2 Kerangka Kerja Penelitian tahap II health education dengan social
media reminder dan audiovisual terhadap kepatuhan dan kadar
glukosa darah pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Universitas Airlangga
Surabaya
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4.2.3 Variabel Penelitian Dan Definisi Operasional

a. Variabel Penelitian

a) Variabel Independen

64

Variabel independen dalam penelitian ini adalah health education dengan social

media reminder dan audiovisual.

b) Variabel Dependen

Variabel dependen dalam penelitian adalah Kepatuhan pasien DM tipe 2 di

Rumah Sakit Universitas Airlangga Surabaya

¢) Definisi Operasional

Tabel 4.2 Definisi Operasional Penelitian Health education dengan social media

reminder dan audiovisual terhadap kepatuhan dan kadar glukosa darah
pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Universitas Airlangga Surabaya

Variabel Sub Definisi Parameter Alat Skal skor
Variabe Ukur a
1
Health - Suatu proses Audio visual SAK - -
education penyebarluasan health education
dengan social informasi melalui yang berisi
media media  audiovisual tentang terapi
reminder dan dan social media pasien DM tipe 2
audiovisual reminder untuk meliputi, diet,
meningkatkan obat dan aktivitas
kepatuhan pasien DM fisik  diberikan
tipe 2 dalam selama 4 kali
mengikuti terapi dalam  sebulan
waktu 30 menit.
Social media
reminder  berisi
tentang
mengingatkan
pasien dalam
menjalani
diit,aktivitas dan
pengobatan
Dilakukan sehari
3 kali waktu
pagi,siang  dan
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Variabel Sub Definisi Parameter Alat Skal skor
Variabe Ukur a
1
sore
Kepatuhan Kepatu Tingkat ketaatan Kuesioner Kuisoner Interv Nilai tertinggi:
Psien DM han pasien DM dalam sebanyak 10 kepatuha al 10
Tipe 2 terhada  mengkonsumsi obat pertanyaanyang nobat Nilai terendah
p obat DM yang berisi tentang :0
pasien direkomendasikan evauasi
Dm kepatuhan
Tipe 2 terhadap
pengobatan
sesuai dengan
advice dokter.
Kepatuha 1. Tingkat ketaatan Kuesioner Perceived Nilai tertinggi
n diet pasien DM dalam sebanyak 9 Dietary Interv :63
pasien melaksanakan diet ~ pertanyaan Adherence al Nilai terendah
Dm tipe DMyang dengan parameter  Questionn :0
2 direkomendasikan : aire
1. Carbohydrate (PDAQ)
recommendat (Asaad,
ions 2015)
a. Glycemic
index
recommendati
on
b. Fiber
recommendati
on
c. Added sugar
recommendati
on
2. Protein
recommendat
ions
3. Fat
recommendat
ions
Kepatuha Perilaku klien untuk Kuisoner Kuisoner Interv  Nilai
:l\kt o me.lakukan aktivitas berdasarkan al tertinggi: 11
ivitas fisik yang sarankan panduan Nilai
Fisik oleh petugas PERKENI(2015):
Klien kesehatan 1. Jenis aktivitas terendah : 0
DM Tipe jasmani
2 2. Frekuensi=3-
5 kali/minggu
3. Durasi
aktivitas
fisik:30-45
kali per
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Variabel Sub Definisi Parameter Alat Skal skor
Variabe Ukur a
|
aktivitas
Keyakinan Asumsi yang Keyakinan Kuisoner Interv  Nilai tertinggi
dianggap benar dan Berdasarkan teori al : 10
kepercayaan untuk HBM ~  yang Nilai
melakukan meliputi 4 ?spek: terendah: 0
) 1. Keyakinan
manajemen terhadap
perawatan DM kerentanan
penyakit
2. Keyakinan
terhadap
manfaat
3. Keyakinan
terhadap
ancaman
4. Self Efficacy
Kadar Gula Nilai pemeriksaan Pengukuran glucomet  Rasio  Nilai rujukan:
Darah alat ukur gula darah  glukosa darah 2 er Gula darah 2
dengan stick-test jam PP dengan jam PP
untuk gula darah menggunakan Normal: < 140
stick. Hiperglikemi
> 200mg/dl

4.2.4 Instrumen Penelitian Tahap Il

Pada penelitian tahap kedua peneliti menggunakan instrumen berupa kuesioner.

1.

Variabel kepatuhan diet menggunakan instrumen perceived dietary adherence

questionnaire (PDAQ) dari Asaad (2015), yang terdiri dari 9 pertanyaan

dengan tiga parameter tentang carbohydrate recomendation, protein

recomendations dan fiber recomendations.

Instrumen tentang kepatuhan terhadap obat menggunakan kuesioner kepatuhan

obat

Instrumen kepatuhan aktivitas memodifikasi kuesioner dari ajuran aktivitas

fisik PERKENI (2015) tentang kepatuhan aktivitas fisik Pasien DM tipe 2
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4. Instrumen keyakinan dibuat berdasarkan komponen HBM meliputi keyakinan
terhadap tingkat keparahan, keyakinan terhadap manfaat, keyakinan terhadap
ancaman dan self-efficacy.

5. Pengukuran glukosa darah menggunakan glukosa darah 2 jam setelah makan
dengan alat GDA test (glucometer).

4.2.5 Validitas dan realibilitas kuisoner

Tabel 4.3 tabel validitas dan realibilitas kusioner penelitian

No Kuisoner Validitas Realibilitas

1 Kepatuhan Semua item pernyataan valid (>0,632) 924
Aktivitas fisik

2 Kepatuhan Diet  Semua item pernyataan valid (>0,632) 976

3 Kepatuhan Semua item pernyataan valid (>0,632) 911
Pengobatan

4 Keyakinan Semua item pernyataan valid (>0,632) 946

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa semua kuisoner penelitian menunjukkan hasil
yang valid setelah diuji menggunakan Uji reliabilitas dengan menggunakan rumus
alpha, didapatkan nilai r hitung di atas nilai r tabel(> 0,632) dengan signifikansi
0,05.

4.2.6 Analisa Data

Analisa data tahap kedua penelitian ini akan dianalisis sebagai berikut:

1. Analisis Deskriptif. Analisis deskriptif disajikan untuk menjelaskan
gambaran secara deskriptif dari karakteristik responden (umur, jenis kelamin
dll), gambaran kepatuhan menggunaakan tabel frekuensi

2. Analisis Inferensial

1) Wilcoxon/ Paired t test, digunakan untuk menganalisis keyakinan dan

kepatuhan sebelum dan sesudah pemberian health education dengan social media
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reminder dan audiovisual, menganalisis perbedaan kadar glukosa darah sebelum
dan sesudah perlakuan
2) Uji regresi linear untuk menganilisis hubungan kadar glukosa darah
dengan kepatuhan diit, aktivitas dan pengobatan
4.3 Etik Penelitian

Peniltian ini telah lolos uji etik dari komite etik dan hukum RS UNAIR
dengan nomor 103/KEH/2018 dan penelitian ini dilaksanakan dengan
berpedoman pada masalah etik yang meliputi :
1. Respect for human

Peneliti menghormati harkat martabat manusia sebagai pribadi yang
memiliki kebebasan berkehendak atau memilih dan bertanggung jawab secara
pribadi terhadap keputusan sendiri. Perhatian responden sangat diprioritaskan
selama proses pengumpulan data. Responden yang bersedia mengikuti penelitian
maka dapat menandatangani informed concent.
2. Beneficience and nonmaleficence

Peneliti mengupayakan semaksimal mungkin manfaat sebagai responden
dan kerugian yang.minimal, agar tujuan penelitian tercapai. Peneliti juga
memperhatilkan beberapa hal, yaitu : 1) meminimalkan risiko penelitian agar
sebanding dengan manfaat yang diterima dalam hal ini pemberian pendidikan
kesehatan dan peneliti menjamin bahwa proses pengambilan data yang dilakukan
tidak menimbulkan kondisi yang berisiko bagi responden 2) desain penelitian
telah dirancang sedemikian rupa dengan mematuhi persyaratan ilmiah dan

berdasarkan referensi terkait, 3) peneliti memberikan kesempatan kepada
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responden untuk memutuskan apakah melanjutkan dalam proses pengambilan
data atau menunda.
3. Otonomy and freedom

Peneliti menghormati harkat martabat manusia sebagai pribadi yang
memiliki kebebasan berkehendak atau memilih dan bertanggung jawab secara
pribadi terhadap keputusan sendiri. Otonomi responden sangat diprioritaskan
selama proses pengumpulan data. Jika calon responden bersedia mengikuti
penelitian maka dapat menandatangani informed concent dan tidak memaksa
responden.
4. Veracity and fidelity

Prinsip veracity berhubungan dengan kemampuan seseorang untuk
mengatakan kebenaran. Kebenaran adalah dasar dalam membangun hubungan
saling percaya. Peneliti akan memberikan informasi yang sebenar-benarnya
tentang intervensi dan proses pelaksanaan intervensi kepada responden sehingga
hubungan antara peneliti dan responden dapat terbina dengan baik dan penelitian
dapat berjalan dengan baik scsuai dengan tujuan penclitian. Serta menjunjung
tinggi komitmen yang telah disepakati bersama dengan responden terkait dengan
proses perlakuan baik waktu pelaksanaan, jenis perlakuan, ruangan yang
digunakan, durasi pelaksanaan intevensi.
5. Confidentiality

Aturan dalam prinsip kerahasiaan ini adalah bahwa informasi tentang
responden harus dijaga privasinya. Peneliti harus bisa menjaga kerahasiaan data

yang diperoleh dari responden dan tidak menyampaikan kepada orang lain.
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Identitas responden dibuat kode, hasil pengukuran hanya peneliti dan kolektor
data yang mengetahui. Selama proses pengolahan data, analisis dan publikasi
identitas responden tidak diketahui oleh orang lain. Semua data disimpan selama
5 tahun setelah itu dihancurkan.
6. Justice

Keterlibatan responden dalam penelitian ini berdasarkan pemilihan yang
sesuai dengan kriteria inklusi dan semua responden diperlakukan sama, dan adil
pada setiap tahapan penelitian. Peneliti memenuhi hak responden mendapatkan
perlakuan yang sama dan adil, begitu juga yang termasuk responden intervensi
maupun kontrol. Kelompok kontrol maupun kelompok intervensi mempunyai hak
yang sama untuk ikut atau tidak menjadi responden penelitian tanpa adanya sangsi
apapun. Setelah intervensi-kepada kelompok perlakuan selesai dilakukan maka
kelompok kontrol akan dilakukan intervensi yang sama seperti kelompok

perlakuan.
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HASIL DAN ANALISIS
PENELITIAN
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BAB S5

HASIL DAN ANALISIS PENELITIAN

Pada bab ini disajikan hasil penelitian dan analisis penelitian health education
dengan pendekatan social media reminder dan audiovisual terhadap kepatuhan
dan kadar glukosa darah pasien DM tipe 2 di rumah sakit Universitas Airlangga
surabaya. Penelitian dilaksanakan mulai tanggal 1 April sampai 4 Mei 2018.

Pada bagian hasil penelitian akan diuraikan mengenai data yang didapat saat
penelitian berlangsung. Hasil penelitian meliputi 1) gambaran umum lokasi
penelitian; 2) hasil dan analisis penelitian pada tahap 1; 3) hasil dan analisis
penelitian pada tahap 2; 4) temuan penelitian
5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Universitas Airlangga merupakan salah satu rumah sakit
Perguruan Tinggi Negeri di Indonesia. Salah satu tujuan dibangunnya RS. UNAIR
sebagai rumah sakit pendidikan adalah untuk dapat mendukung salah satu tujuan
Universitas Airlangga dalam melaksanakan Tri Dharma Perguruan Tinggi
terutama dalam bidang kesehatan. RS. UNAIR sebagai rumah sakit di dalam
naungan Universitas Airlangga didirikan dalam rangka menunjang proses
pendidikan mahasiswa tidak hanya pendidikan kedokteran dan kesehatan saja,
melainkan seluruh bidang studi yang dapat memanfaatkan rumah sakit sebagai

salah satu laboratorium dan pembelajaran akademik maupun profesi.
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5.1.1 Instalasi Rawat Jalan RS. UNAIR

Rumah Sakit Unair mempunyai 23 poli spesialis. Terdiri dari: Poli penyakit
dalam, Poli syaraf, Poli anak, Poli Jantung, Poli Obsgyn, Poli bedah, dan lain-lain.
Ruang rawat jalan yang digunakan untuk penelitian ini adalah ruang poli penyakit
dalam.
5.1.2 Gambaran pasien DM di Rumah Sakit Universitas Airlangga

Pasien DM yang dating di rumah sakit universitas airlangga dilayani di poli

penyakit dalam. Rata-rata kunjungan per hari 100-130 pasien dengan 70-80% dari
total pasien menderita DM. setiap pasien yang datang akan diberikan kesempatan
untuk konsultasi dengan dokter untuk menderita pendidikan kesehatan dengan
waktu yang terbatas. Selain itu di Rs unair dilakukan PKRS oleh tim PKRS di
depan poli penyakit dalam sekali dalam sebulan.

5.2 Hasil dan Analisis Penelitian Tahap 1 di Poli Penyakit Dalam Rumah
Sakit Universitas Airlangga

5.2.1 Karakteristik Responden Tahap 1 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit
Unair Mulai Februari — Maret 2018

Pada bagian ini akan diuraikan karakteristik responden pasien dm tipe 2 di
rumah sakit Universitas Airlangga yang terdiri dari 100 pasien. Hasil tabulasi data
responden dapat dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 5.1 Data Demografi Responden Tahap 1 di Poli Penyakit Dalam Rumah
Sakit Unair Periode Bulan Februari — Maret 2018

No Karakteristik responden Parameter > %
wawancara
1 Usia 31-35 3 3
3645 6 6
46-55 35 35
56-65 56 56
Total 100 100
2  Jenis kelamin Laki-laki 47 47
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No Karakteristik responden Parameter Y %
wawancara
Perempuan 53 53
Total 100 100
3  Lama sakit < 6 bulan 7 7
>6 bulan 93 93
Total 100 100
4  Pendidikan SD 25 25
SMP 16 16
SMA 33 33
Perguruan 26 26
Tinggi
Total 100 100
5  Pendapatan <UMR 49 49
>UMR 51 51
Total 100 100

Tabel 5.1 menginformasikan tentang karakteristik responden tahap 1 dilihat
dari segi usia, jenis kelamin, lama bekerja, pendidikan terakhir dan status
kepegawaian yang mana didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden (56%)
berusia 56 — 65 tahun, lebih dari separuh 53 responden berjenis kelamin
perempuan (53%), hampir seluruhnya sebanyak 93 responden (93%) lama sakit >
6 bulan, lebih dari separuh 51% pendapatan responden >UMR. Sebagian besar
responden (33%) mempunyai pendidikan terakhir SMA.

5.2.2 Deskripsi Variabel Penelitian Tahap 1 di Poli i’enyakit Dalam Rumah
Sakit Unair Mulai Februari — Maret 2018.

1) Evaluasi Pelaksanaan Health Education di Rumah Sakit Unair
Hasil evaluasi pelaksanaan Health Education di Rumah sakit Unair dari 100

responden dengan metode wawancara didapatkan hasil sebagai berikut.
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Tabel 5.3 Evaluasi Pelaksanaan Health Education di Poli Penyakit Dalam Rumah
sakit Unair Periode Bulan Februari-Maret 2018

No Parameter Jawaban Jumlah %
responden
1. Metode penyuluhan yang digunakan konsultasi 100 100
dokter
2. Pelaksanaan penyuluhan baik 70 70
Cukup 20 20
Tidak baik 10 10
3. Durasi/ Waktu pemberian ditambah 100 100
dan jangan
terburu-
buru
4. Pemateri Dokter 100 100
5. Metode yang diusulkan menarik, 100 100
mudah
dipahami

Berdasarkan tabel 5.3 evaluasi pelaksanaan health education yang sudah
diterapkan di poli rawat jalan spesialis penyakit dalam Rumah sakit Unair dari
100 responden mengatakan metode penyuluhan yang digunakan selam ini adalah
penyuluhan yang dilakukan oleh dokter spesialis penyakit dalam. Sebanyak 70
responden mengatakan pelaksanaan penyuluhan baik. Seluruh responden
mengatakan perlu adanya tambahan waktu dalam pemberian penyuluhan agar
responden memiliki pemahaman yang baik tentang DM. Seluruh responden
mengusulkan untuk dibuat metode penyuluhan yang menarik, tidak membosankan
dan mudah dipahami.

2) Evaluasi Keyakinan dan Kepatuhan Pasien DM Tipe II di Poli
Penyakit Dalam Rumah Sakit Unair Mulai Februari — Maret 2018

Evaluasi keyakinan dan kepatuhan pasien DM Tipe II di Rumah Sakit
Universitas Airlangga dilakukan pada 100 responden yang datang kontrol dan
berobat di Poli penyakit dalam Rumah sakit Unair. Hasil evaluasi keyakinan dan

kepatuhan menggunakan kuesioner dan diuraikan pada tabel 5.2 di bawah ini
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Tabel 5.2 Evaluasi keyakinan dan Kepatuhan Pasien DM Tipe 2 Di Poli
Rumah Sakit Unair Periode Bulan Februari-Maret 2018

No Variabel Kategori Jumlah (f) %o

1. Kepatuhan aktivitas Rendah 19 19

Sedang 66 66

Tinggi 15 15

2. Kepatuhan Diit Rendah 15 15

Sedang 71 71

Tinggi 14 14

3. Kepatuhan Rendah 22 22
Pengobatan

Sedang 58 58

Tinggi 20 20

4 Keyakinan Yakin 63 63

Tidak yakin 27 27

Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan data evaluasi Kepatuhan aktivitas fisik dari
100 responden sebagian besar (66%) berada di tingkat kepatuhan sedang dengan
mean 5.8 dan SD=2.352733. Kepatuhan diit sebagian besar (71%) berada pada
kategori sedang, dengan nilai mean 38.59 dan SD=7.167681. Kepatuhan
pengobatan sebagian besar (58%) berada pada kategori sedang dengan nilai mean
7.03. dan SD= 2.619488. keyakinan responden sebagian besar memiliki kategori
yakin dengan mean 6,95.

5.2.3 Penyusunan health education dengan social media reminder dan audio
visual di poli penyakit dalam Rumah Sakit Universitas Airlangga.

Berdasarkan hasil evaluasi keyakinan dan kepatuhan pasien DM Tipe 2
di RS Unair terhadap pelaksanaan health education selama ini didapatkan
beberapa isu strategis yang akan dibahas didalam FGD. Kegiatan FGD
dilaksanakan dengan tujuan untuk menambah informasi bagi peneliti dalam
penyusunan health education dengan social media reminder dan audiovisual.
Kegiatan FGD dihadiri 7 orang yang terdiri atas dokter spesialis penyakit dalam,

perawat poli penyakit dalam, ahli gizi, koordinator rawat jalan, tim PKRS, ahli IT
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dan kepala ruang poli yang dilaksanakan pada tanggal 15 Februari 2018 di Ruang

Pendidikan lantai 4 Rumah Sakit Unair. Hasil dari kegiatan FGD terlihat pada

tabel 5.4

Tabel 5.4 Hasil FGD tentang Pelaksanaan Health Education Di Poli Penyakit
Dalam Rumah Sakit Universitas Alrlangga

No Isu Strategis Penyebab Hasil FGD Telaah Peneliti
1 Penyuluhan  Keterbatasan waktu 1.Perlu dibuatkan media Membuat health
dari  dokter yang dapat membuat education
terlalu cepat pasien mengerti terkait melibatkan

kepatuhan aktivitas,diet multidisiplin
dan pengobatan pasien ilmu
DM tipe 2
2. Media Pemanfaatan media 1. Perlu pembuatan media Membuat media
penyuluhan  penyuluhan RS  edukasi yang menarik audiovisual
hanya Unair yang masih  sehingga pasien dapat untuk health
tulisan/leaflet belum optimal  mengerti tentang education pada
saja sehingga pasien  aktivitas, diet dan pasien
kurang merasa  pengobatan pasien DM
tertarik dengan  tipe 2
edukasi tersebut
3. Pada sering lupa dengan  Perlu pembuatan Membuat grup
kuisoner tata laksana  reminder khusus untuk social  media
keyakinan 50 tersebut karena  pasien reminder untuk- -~
% pasien tidak ada yang mengingatkan
menyatakan  mengingatkan pasien  dalam
tidak dapat aktivitas,diit dn
mengikuti pengobatan
tata laksana
diit,aktivitas
dan
pengobatan
yang telah )
diberikan
4 Pada Pasien sering  Perlu pemberian health Membuat health
kuisoner merasa lupa  education dan reminder education yang
aktivitas fisik membawa makanan  untuk aktivitas tersebut  menarik seperti
hanya 22 manis tersebut audiovisual dan
orang yang social  media
membawa reminder
makanan tentang aktivitas
manis  saat tersebut
keluar rumah
5 Pada Pasien sering lupa  Perlu pemberian health Membuat health

kuisoner diit

education dan reminder

education _yang
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hanya 30 dan malas makan untuk hal tersebut menarik
pasien yang (audiovisual)
selalu makan dan social
tepat waktu media
sesuai jadwal reminder(tentan
yang telah g3))
ditentukan
dalam
seminggu
terakhir

6 Pada Pasien sering lupa  Perlu pemberian health Perlu pemberian
kuisoner dan tidak mematuhi  education dan reminder health education
pengobatan anjuran dokter dala  untuk hal tersebut yang
63 pasien menggunakan obat menarik(audiovi
) yang sudah sual) dan
tidak diadviskan reminder  agar
membawa pasien
obatnya saat mematuhi
perjalanan ke pengobatannya
luar kota
Dan 48
pasien
berhenti

minum obat
saat kondisi
membaik

Rekomendasi dari FGD tentang bentuk Health Education yang akan diaplikasikan

di ruang rawat jalan penyakit dalam RS. UNAIR yaitu :

1. Health education dibuat terintegrasi multiprofesi dari para pemberi asuhan
yaitu dokter spesialis penyakit dalam, ahli gizi, perawat poli penyakit dalam
dengan berpedoman pada standar PERKENI(2015) dan hasil FGD yang telah
dilakukan dengan para ahli sesuai dengan kebutuhan pasien DM tipe 2 di poli

penyakit dalam rumah sakit Universitas Airlangga

2. Health education dengan social media disusun berdasarkan kebutuhan pasien
DM Tipe Il dalam melaksanakan manajemen perawatan DM yaitu aktivitas

fisik dan kepatuhan diit pada pasien DM tipe IL.
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3. Health education yang akan di implementasikan dibuat semenarik mungkin

dan mudah dipahami bagi pasien DM.

Hasil diskusi dengan pakar ini akan digunakan untuk membuat health
education dengan pendekatan social media reminder dan audiovisual. Health
education ini digunakan untuk tahap uji coba pada penelitian tahap II.

5.3 Hasil dan Analisis Penelitian Tahap II di Poli Penyakit Dalam Rumah
Sakit Universitas Airlangga Periode Bulan April-Mei 2018

5.3.1 Karakteristik Responden Penelitian Tahap II di Poli Penyakit Dalam
Rumah Sakit Universitas Airlangga Periode Bulan April-Mei 2018

Pada bagian ini diuraikan karakteristik 50 responden berdasarkan usia, jenis
kelamin, lama sakit, pendapatan, pendidikan terakhir dan dukungan. Responden
dibagi menjadi dua kelompok, yaitu 25 Kelompok perlakuan dan 25 Kelompok
kotrol. Responden pada tahap ini adalah pasien DM Tipe II di Instalansi Rawat
Jalan (IRJA) rumah sakit Universitas Airlangga sesuai kriteria inklusi.

Tabel 5.5 Karakteristik Responden Penelitian Tahap 2 Periode Bulan April

_ Sampai Mei 2018
No Kelerangan Perlakuan Kontrol
Jumlah % Jumlah %
1. Jenis Kelamin
Laki-Laki 11 44 11 44
Perempuan 14 56 14 56
Total 25 100 25 100
2. Umur
<35 0 0 0 0
36-45 0 0 1 4
46-55 5 60 12 48
56-65 10 40 12 48
4. Lama Menderita
> 6 bulan 24 96 23 92
< 6bulan 1 4 2 8
Total 25 100 25 100

5. Pendidikan
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No Keterangan Perlakuan Kontrol
Jumlah % Jumlah %
SD 3 12 6 24
SMP 1 4 5 20
SMA 14 56 7 28
PT 7 28 7 28
Total 25 100 25 100
6. Pendapatan
<UMR 8 32 10 40
>UMR 17 68 15 60
Total 25 100 25 100

Tabel di atas menjelaskan bahwa sebagian besar (56%) responden pada
kelompok perlakuan dan kontrol berjenis kelamin perempuan. Umur pasien pada
kelompok perlakuan 60% berumur 46-55 tahun sedangkan pada kelompok kontrol
48% berumur 46-55 tahun. Lama menderita responden pada kelompok perlakuan
sebagian besar(96%) menderita penyakit DM tipe 2 selama > 6 bulan sedangkan
pada kelompok kontrol sebagian besar (92%) menderita penyakit DM tipe 2
selama > 6 bulan. Pendidikan responden pada kelompok perlakuan separuh lebih
(56%) berpendidikan SMA sedangkan pada kelompok kontrol 28% berpendidikan
SMA. Sedangkan pendapatan responden pada kelompok perlakuan 68% memiliki
penghasilan >UMR dan pada keompok control 60% memiliki penghasilan >UMR.
5.3.2 Hasil uji homogenitas data karakteristik responden

Tabel 5.6 tabel hasil uji homogenitas data karakteristik responden ‘

No Karakteristik Nilai p value Keterangan
1 Jenis kelamin 1,000 Data homogen
2 Umur 0,813 Data homogen
3 Lama menderita 1,000 Data homogen
4 Pendidikan 0,098 Data homogen
5 Pendapatan 0,769 Data homogen

Berdasarkan tabel di atas nilai homogenitas karateristik antara kelompk

perlakuan dan kelompok kontrol diukur menggunakan uji Fisher dan memiliki
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nilai p>0,05 yang artinya bahwa data antara kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol bersifat homogen.

5.3.3 Data Variabel Keyakinan, Kepatuhan Aktivitas fisik, Diet dan
Pengobatan dan Glukosa darah kelompok perlakuan dan kelompok kontrol

Tabel 5.7 Nilai glukosa darah dan keyakinan kelompok perlakuan dan kelompok

kontrol
Variabel Kelompok Pre test Min-maks Post test Min- maks p
(median+SD) (median+SD)
gl:kaﬁsa Perlakuan 205£70,13  115=403 182451,39 93292 0,000
kontrol 181447,60  116-300 20134478 124305 0,007
I‘feyaki"a Perlakuan 741,37 4-9 9+0,68 510 0,000
kontrol 741,35 4-9 6:1,08 7 0,027

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa glukosa darah setelah dilakukan uji analisis
data dengan uji paired samples test (a 0,05) pada kelompok kontrol diperoleh
nilai p 0,007 , maka nilai p <0,05 yang artinya terdapat pengaruh intervensi
standar RS terhadap glukosa darah. Pada kelompok perlakuan menunjukkan
bahwa setelah dilakukan uji analisis dengan menggunakan uji wilcoxon (o 0,05)
diperoleh nilai p 0,000 yang artinya terdapat pengaruh health education dengan
social media reminder dan audiovisual pada nilai kadar glukosa darah.

Table 5.7 juga menunjukkan bahwa keyakinan setelah dilakukan uji analisis
data dengan uji wilcoxon (a 0,05) pada kelompok kontrol diperoleh nilai p 0,027,
maka nilai p <0,05 yang artinya terdapat pengaruh intervensi standar RS terhadap
keyakinan. Pada kelompok perlakuan menunjukkan bahwa setelah dilakukan uji
analisis dengan menggunakan uji wilcoxon (a 0,05) diperoleh nilai p 0,000 yang
artinya terdapat pengaruh health education dengan social media reminder dan

audiovisual pada keyakinan.
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Tabel 5.8 Variabel Kepatuhan Aktivitas Fisik ,Diit Dan Pengobatan kelompok

perlakuan dan kelompok kontrol
Variabel Kelompok Pre test Min-maks Post test Min-maks p
(mediantSD) (mediantSD)

Kepatuhan Perlakuan 62,31 1-9 9+0,89 511 0,000

aktivitas 4-10 0,064

fisik kontrol 7+1,35 4-9 6+1,08 >

Kepatuhan Perlakuan 36+7,26 22-54 441597 3437 0,000

diit 1943 0,190
kontrol 34438 19-39 34+535 >

ﬁ:ﬁ;‘&g Perlakuan 642,03 1-8 gx0,09 10 0,000
kontrol 741,98 3-10 6+166 29 0,004

Table 5.8 juga menunjukkan bahwa kepatuhan aktivitas fisik setelah
dilakukan uji analisis data dengaﬁ ‘uji wilcoxon (a. 0,05) pada kelompok kontrol
diperoleh nilai p 0,064 , maka nilai p >0,05 yang artinya tidak terdapat pengaruh
intervensi standar RS terhadap kepatuhan aktivitas fisik. Pada kelompok
perlakuan menunjukkan bahwa setelah dilakukan wuji analisis dengan
menggunakan uji wilcoxon (a 0,05) diperoleh nilai p 0,000 yang artinya terdapat
pengaruh health education dengan social media reminder dan audiovisual pada
kepatuhan aktivitas fisik.

Table 5.8 juga menunjukkan bahwa kepatuhan diit setelah dilakukan uji
analisis data dengan uji wilcoxon (a 0,05) pada kelompok kontrol diperoleh nilai p
0,190 , maka nilai p >0,05 yang artinya tidak terdapat pengaruh intervensi standar
RS terhadap kepatuhan diit. Pada kelompok perlakuan menunjukkan bahwa
setelah dilakukan uji analisis dengan menggunakan uji paired sample test (a 0,05)
diperoleh nilai p 0,000 yang artinya terdapat pengaruh health education dengan
social media reminder dan audiovisual pada kepatuhan diit.

Table 5.8 juga menunjukkan bahwa kepatuhan pengobatan setelah dilakukan

uji analisis data dengan uji wilcoxon (a 0,05) pada kelompok kontrol diperoleh
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nilai p 0,004 , maka nilai p <0,05 yang artinya terdapat pengaruh intervensi
standar RS terhadap kepatuhan pengobatan. Pada kelompok perlakuan
menunjukkan bahwa setelah dilakukan uji analisis dengan menggunakan uji
wilcoxon (o 0,05) diperoleh nilai p 0,000 yang artinya terdapat pengaruh health
education dengan social media reminder dan audiovisual pada kepatuhan
pengobatan.

5.3.5 Hubungan Kepatuhan dan Kadar Glukosa Darah
Tabel 5.9 Hubungan kepatuhan dan kadar glukosa darah

No Variabel Mean Standar Deviasi Sig Ket
1. Glukosa 196.06 48.979
2. Tidak
Aktivitas 7.36 2.328 438
il Signifikan
3. -
Diet 39.24 8.438 375 Tidak
Signifikan
4. Tidak
Pengobatan 6.74 1915 079
engobd Signifikan

Berdasarkan tabel 5.10 didapatkan data hubungan antara kepatuhan dengan
glukosa darah. Berdasarkan uji statistic regresi linier didapatkan nilai signifikansi
0.438 untuk hubungan variabel glukosa darah dan aktivitas yang berarti tidak ada
hubungan. Varibel glukosa darah dengan kepatuhan diit dengan nilai signifikansi
0.375 yng bera.rti tidak berhubungan. Variabel glukosa darah dan kepatuhan
pengobatan dengan nilai signifikansi 0.079 yang berarti tidak ada hubungan.

5.3.6 Sosialisasi Hasil Uji Coba Health Education Social Media Reminder dan
Audiovisual.

Sosialisasi Hasil Uji Coba Health Education Social Media Reminder dan
Audiovisual dilaksanakan pada tanggal 11 Mei 2017 di Ruang pendidikan lt.4
RS. UNAIR pukul 13.00 Kegiatan sosialisasi ini diikuti oleh kepala ruangan rawat

jalan, perawat poli spesialis penyakit dalam, dokter penyakit dalam, tim PKRS,
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ahli gizi rumah sakit Unair. Berdasarkan hasil uji coba kepada 50 responden yang
terbagi menjadi 2 kelompok, yaitu 25 kelompok perlakuan yang diberikan health
education social media reminder dan audiovisual, dan 25 kelompok perlakuan
yang mendapatkan health education standar yang biasa dilakukan di poli
didapatkan hasil ada perbedaan kepatuhan dan nilai kadar glukosa darah pada
kedua kelompok. Peningkatan kepatuhan tentang manajemen perawatan DM serta
penurunan nilai kadar glukosa darah terjadi pada kelompok Perlakuan. Hasil
evaluasi tentang health education social reminder dan Audiovisual hampir seluruh
responden mengatakan puas dengan intervensi baru yang diterapkan. Ada
beberapa pasien diluar kelompok kontrol dan perlakuan meminta untuk
dimasukkan kedalam grup karena telah mendapatan informasi dari beberapa
responden kelompok perlakuan bahwa mereka mendapatkan banyak penjelasan
tentang manajemen DM dan selalu diingatkan untuk mematuhi tentang aktivitas,
diit dan jadwal minum obat

Secara struktur peneliti membutuhkan waktu 2 hari untuk berkoordinasi
dengan Tim PKRS Rumah Sakit Unair, dokter spesialis Penyakit Dalam, serta
perawat Poli Penyakit dalam dalam hal persiapan, undangan dan sarana prasarana.
Secara proses, peneliti menyampaikan materi sesuai dengan Satuan Acara
Kegiatan yang telah dibuat, para peserta mendengarkan materi dengan baik dan
proses diskusi tanya jawab berlangsung dengan baik. Secara hasil, peserta sangat
kooperatif dan antusias dalam kegiatan sosialisasi ini dan mengikuti sosialisasi

dari awal hingga akhir.
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1 Evaluasi Health Education pada Pasien DM Tipe 2 di Rumah Sakit
Universitas Airlangga

Pelaksanaan health education yang selama ini diterapkan di poli spesialis
penyakit dalam yaitu pemberian informasi dengan metode penyuluhan secara
individu dengan dokter. Pelaksanaan penyuluhan menurut responden sudah cukup
baik tetapi perlu ditingkatkan lagi agar pasien bisa memahami informasi yang
disampaikan dalam hal memberikan contoh-contoh kongkrit, penggunaan bahasa
yang mudah dimengerti dan media dalam penyuluhan dibuat semenarik mungkin,
serta waktu yang agak lama.

Seluruh responden mengatakan bahwa waktu penyampaian informasi oleh
dokter sangat singkat dan tidak menyeluruh serta metode yang digunakan kurang
menarik. Menurut Notoatmodjo (2010) kelebihan metode penyuluhan secara
individu adalah adanya partisipasi aktif dari individu. Umpan balik dapat
diperoleh secara langsung dari pemberi informasi dan juga penerima. Topik
pembahasan langsung ke permasalahan spesifik yang dihadapi individu.
Seseorang akan merasa diperhatikan sehingga akan memunculkan motivasi yag
tinggi. Sedangkan kekurangannya adalah sasaran target sangat sempit.
Membutuhkan waktu yang lebih lama. Memungkinkan adanya rasa kecemburuan
dari pasien yang lain. Umpan balik dari penerima pesan kurang lengkap, karena

hanya dari satu orang saja.

84
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Topik penyuluhan bukan merupakan pemecahan masalah bersama, akan
tetapi lebih ke masalah individu hal ini sesuai dengan pelaksanaan penyuluhan
yang selama ini diterapkan di poli penyakit dalam rumah sakit UNAIR dimana
cara penyampaiannya secara langsung dari dokter ke pasien, memudahkan
peneriman informasi, selain itu pasien juga bisa lebih terbuka menyampaikan
keluhan-keluhan atau permasalahan yang dihadapi selama mengikuti perawatan
manajemen DM, karena lebih bersifat konseling. Akan tetapi pada kenyataannya
metode seperti ini mempunyai banyak kelemahan saat diterapkan di poli penyakit
dalam, mengingat perbandingan jumlah pasien dan dokter yang masih kurang.

Banyaknya pasien yang melakukan kunjungan menyebabkan dalam
penyampaian informasi dilakukan oleh dokter secara singkat tanpa
memperhatikan apakah pasien sudah memahami informasi yang sudah
disampaikan. Selain itu karakteristik pasien juga berbeda-beda, hal ini
menyebabkan respon dokter atau tenaga kesehatan dalam penyampaian. Ketika
pasien tidak banyak bertanya, maka dokter tidak akan menjelaskan kembali terkait
manajemen perawatan DM dengan anggapan pasien sudah mengerti.

Pendidikan kesehatan bertujuan untuk membawa perubahan perilaku pada
individu, kelompok, dan populasi yang lebih besar dari perilaku yang dianggap
merugikanuntuk kesehatan, terhadap perilaku yang kondusif bagi kesehatan masa
kini dan masa depan (Glanz, et al, 2008). Hal ini berarti bahwa setelah diberikan
pendidikan kesehatan diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan serta
meningkatkan kesehatan individu, kelompok, keluarga dan juga masyarakat

(Dermawan & Setiawati, 2008). Proses dalam pendidikan kesehatan merupakan
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mekanisme dan interaksi yang memungkinkan terjadinya perubahan perilaku
subjek belajar. Dalam proses tersebut diperlukan interaksi antara subjek belajar
sebagai pusatnya dan pengajar (petugas kesehatan) dalam penelitian ini adalah
dokter spesialis penyakit dalam dan tim PKRS rumah sakit, metode pengajaran,
alat bantu belajar dan materi pelajaran. Proses pendidikan kesehatan dipengaruhi
oleh materi atau bahan pendidikan kesehatan, lingkungan belajar, perangkat
pendidikan baik perangkat lunak maupun perangkat keras, dan subjek belajar,
yaitu individu, kelompok, keluarga, dan masyarakat serta tenaga kesehatan atau
perawat.

Media pembelajaran merupakan salah satu faktor penting yang bisa
berpengaruh terhadap perubahan pengetahuan baik individu, keluarga, kelompok,
maupun masyarakat luas. Kemampuan seseorang untuk mengingat informasi yang
penting akan meningkat lebih tinggi bila seseorang mempelajari lewat metode
tertulis (membaca tulisan), sebab dengan membaca tulisan seseorang untuk
mengingat sebesar 72% (Windiana 2012). Faktor lain yang dapat mempengaruhi
adalah pendidikan, dapat dilihat dari tingkat pendidikan pasien, sebagian besar
pasien berpendidikan SD dan SMA. Hal ini sesuai dengan penelitian Kurniawati
(2011) tingkat pendidikan dapat mempengaruhi motivasi belajar 'e‘ltau
keingintahuan seseorang terhadap sesuatu.

Menurut Notoatmodjo (2007), pemberian penyuluhan kesehatan dalam upaya
meningkatkan pengetahuan dapat dilakukan dengan menggunakan alat bantu
promosi kesehatan berupa alat bantu lihat (visual aids), alat bantu dengar (audio

aids) dan alat bantu lihat dengar (audiovisual aids). Berdasarkan penelitian oleh
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Yusyaf (2011), didapatkan bahwa efektif menggunakan alat bantu lihat (visual
aids) berupa lembar balik terhadap peningkatan pengetahuan keluarga tentang
demam berdarah.

Hasil penelitian ini media informasi dari responden mengenai manajemen
perawatan DM Tipe I dapat dinyatakan kurang, sesuai dengan pernyataan
responden bahwa waktu penyampaian informasi kurang, dan terlalu cepat
sehingga pasien belum bisa menangkap informasi yang diberikan dengan baik.
Hal ini sesuai dengan hasil dalam penelitian ini dimana responden mengatakan
bahwa metode yang diterapkan kurang menarik, dalam penyampaian juga
waktunya singkat sehingga proses transfer ilmu yang dilakukan kurang begitu
maksimal. Selain itu usia juga mempengaruhi mudah tidaknya materi itu bisa
diterima oleh seorang individu. Sebagian besar usia responden pada penelitian ini
berada pada rentang 56-65 tahun, dimana pada rentang usia ini sudah terjadi
banyak penimman fungsi konsentrasi dan penurunan kemampuan dalam hal
mengingat, sehingga responden membutuhkan waktu yang agak lama untuk bisa
dan memahami informasi yang diberikan. Selain itu selama ini pendidikan
kesehatan hanya dilakukan secara lisan saja ditengah proses pemeriksaan,
sehingga waktunya sedikit. Banyaknya jumlah pasien yang periksa juga
mempengaruhi dokter ketika memberikan pendidikan kesehatan, karena
keterbatasan waktu. Hal inilah yang menyebakan pasien DM kurang bisa
menerima, mengingat dan mengikuti apa yang sudah disampaikan oleh dokter

atau tenaga kesechatan
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6.2 Keyakinan dan Kepatuhan Pasien DM Tipe IT

Hasil evaluasi keyakinan, serta kepatuhan diit, kepatuhan aktivitas, dan
kepatuhan pengobatan saat diberikan Health Education standar rumah sakit
didapatkan hasil bahwa sebagian besar keyakinan pasien berada pada tingkat
yakin. Kepatuhan diit, kepatuhan aktivitas dan kepatuhan pengobatan dalam
tingkat sedang.

Kepercayaan sebagai bagian terpenting dari keberhasilan seseorang untuk
melakukan manajemen diri dalam membentuk perilaku seseorang dan pola
kebutuhan klien (Ryan, 2009). Peningkatan pengetahuan terkait dengan
peningkatén perilaku manajemen diri. (Ryan, 2009) Penelitian sebelumnya
menyebutkan bahwa meningkatkan pengetahuan melalui edukasi dapat
meningkatkan keyakinan dan manajemen perilaku perawatan pada penderita DM
tipe 2 (Rondhianto, 2011). Kepercayaan sebagai bagian terpenting dari
keberhasilan seseorang untuk mclakukan management diri dalam membentuk
perilaku seseorang dan pola kebutuhan klien (Souza, 2013). Keyakinan yang
tinggi mendorong pembentukan pola pikir untuk mencapai suatu tujuan tertentu
dan akan memunculkan hasil yang nyata, namun hal ini harus didukung dengan
tujuan yang jelas (Ayele, 2012). Perlu keyakinan tinggi agar dapat merubah gaya
hidup tersebut sebelum dimungkinkan melalui perubahan. Dengan demikian agar
perubahan perilaku berhasil, individu harus merasa terancam oleh faktor perilaku
saat ini yang sedang dijalani dan yakin bahwa perubahan tertentu akan lebih baik.

Kepercayaan merupakan komponen yang mendasari pelaksanaan self

management individu dan keluarga, karena kepercayaan memberikan dampak
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pada perilaku yang lebih spesifik yaitu self efficacy. Kepercayaan pasien yang
baik dapat meingkatkan keyakinan seseorang, penderita DM merasakan adanya
resiko atau bahaya yang bisa terjadi dengan penyakitnya. Sehingga hal ini yang
akan membuat tingkat kepatuhan tinggi, sebaliknya kepercayaan yang kurang,
akan menyebabkan seseorang tidak mempunyai keyakinan untuk melakukan suatu
tindakan dalam hal ini manajemen perawatan DM, sehingga tingkat kepatuhan
rendah. Tindakan yang didasari oleh kepercayaan akan bertahan lebih lama dari
pada yang tidak didasari kepercayaan.

Penelitian Santi, dkk (2014) yang menjelaskan ada hubungan antara efikasi
diri dengan kepatuhan pasien DM tipe 2 di RS Jogja . Responden dengan efikasi
diri baik memiliki peluang 8,9 kali patuh dibanding yang mempunyai efikasi diri
kurang baik. Menurut Bandura (2006), efikasi diri menggambarkan keyakinan
seseorang mengenai kemampuan diri dalam mengorganisir dan bertindak guna
mencapai efek atau dampak yang dihasilkan dari perilakunya. Melalui efikasi diri
yang baik, pasien DM yakin dapat melakukan perilaku kepatuhan diit, kepatuhan
aktivitas dan kepatuhan pengobatan dan diabetisi mengakui bahwa kepatuhan DM
memiliki dampak positif bagi status kesehatan.

Menurut Bandura (1998), efikasi diri dapat dikembangkan melalui empat
cara. Cara pertama adalah dengan penguasaan (mastery experiences). Efikasi diri
yang baik akan terbangun jika pasien DM terus menerus melakukan perilaku diet
DM hingga kepatuhan terwujud dan efikasi diri meningkat. Cara kedua dalam
mengembangkan efikasi diri adalah melalui model sosial. Bandura (1998)

berpendapat jika seorang melihat orang lain yang mirip dirinya mampu
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menjalankan suatu tugas dengan baik, maka orang tersebut dapat belajar untuk
yakin bahwa dirinya sendiri juga akan berhasil. Dalam penelitian ini responden
belum melakukan cara model sosial ini. Hal tersebut terlihat dari belum ada
keikutsertaan para responden dalam komunitas PERSADIA Surabaya. Hal ini
juga didukung dengan belum aktif dan berjalannya komunitas PERSADIA Rumah
Sakit Unair. Kelebihan ikut dalam komunitas tersebut adalah perkumpulan pasien
DM dapat membangun rasa mampu dan keyakinan diri bahwa semua pasien DM
mampu menjalankan tata laksana diet DM dengan baik. Usaha ketiga dalam
mengembangkan efikasi diri pasien DM adalah dengan cara persuasi. Pasien DM
yang dipersuasi bahwa dirinya mampu menjalankan diet DM akan memiliki usaha
lebih keras dibanding yang ragu dan tidak mendapatkan ajakan untuk terus
berperilaku sehat.

Menurut teori HBM, perilaku kepatuhan seseorang tergantung pada dua
keyakinan atau dua penilaian kesehatan (Glanz dkk, 2008), yaitu ancaman yang
dirasakan dari sakit atau luka, serta keuntungan dan kerugian (benefits and cost).
Seorang pasien DM akan membangun pengalaman-pengalaman tersendiri
mengenai penyakitnya, pada aspek emosional dan kognitif. Aspek tersebut yang
akan menjadi pertimbangan bagi pasien DM untuk menentukan strategi koping
yang ia gunakan dalam mengelola permasalahannya (Coelho, dkk, 2003).
Menurut Kozier (2010), faktor yang mempengaruhi kepatuhan adalah keyakinan
pasien terhadap regimen terapi yag diberikan. Responden yang tidak mampu
mengendalikan stres akan memiliki penilaian yang buruk tentang kepatuhan yang

harus dijalani dalam manajemen perawatan pasien DM tipe Il Hal ini sesuai
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dengan beberapa jawaban responden yang menganggap bahwa kepatuhan yang
harus dijalani menjadi beban dalam kehidupannya. Responden merasa aturan
aturan itu menjadi sebuah siksaan. Hal ini sesuai dengan pernyataan Bandura
yang menyatakan bahwa Problem focus coping (PFC) menjadi strategi koping
yang efektif untuk mengurangi stressor tersebut. Diabetisi yang mampu
mengendalikan stres memiliki penilaian bahwa kepatuhan diet, kepatuhan
aktivitas dan pengobatan bukan lagi suatu ancaman, dan cenderung menjalankan
diet, aktivitas dan pengobatan secara patuh. Perlu keyakinan tinggi agar dapat
merubah gaya hidup tersebut sebelum dimungkinkan melalui perubahan. Dengan
demikian agar perubahan perilaku berhasil, individu harus merasa terancam oleh
faktor perilaku saat ini yang sedang dijalani dan yakin bahwa perubahan tertentu
akan lebih.

6.3 Penyusunan health education dengan social media reminder dan
audiovisual

Penyusunan health education dengan social media reminder dan audiovisual
untuk pasien DM tipe 2 dilakukan dengan cara menemukan isu strategis untuk
dilakukan sebuah FGD dengan pakar di rumah sakit yang terdiri dari berbagai
disiplin ilmu. Isu strategis ini didapatkan dari wawancara dengan pasien tentang
pendidikan kesehatan yang diberikan selama ini dan data kuisoner pasien tentang
keyakinan, kepatuhan aktivitas fisik, diit dan pengobatan.

FGD adalah suatu metode riset yang oleh Irwanto (1988:1) didefinisikan
sebagai “suatu proses pengumpulan informasi mengenai suatu permasalahan
tertentu yang sangat spesifik melalui diskusi kelompok”. Penelitian Brown, dkk

(2017) menggunakan proses wawancara dan focus grup discussion untuk
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mendapatkan permasalahan yang dhadapi selama proses pemberian pendidikan

kesehatan untuk pemberian PVC (pneumococcal polysaccharide vaccination). Hal

ini efektif untuk meningkatkan penerimaan pasien dalam pemberian pendidikan
kesehatan tersebut sehingga diharapkan dapat meningkatkan rata-rata penggunaan

PVC.

Setelah dilakukan FGD dengan pakar di RS maka didapatkan sebuah
rekomendasi yang dapat dijadikan acuan untuk meningkatkan kepatuhan pasien
DM tipe 2 di rumah sakit UNAIR dengan menggunakan media yang menarik dan
sebagai pengingat pasien dalam melakukan tata laksana diit,aktivitas fisik dan
pengobatan pada pasien DM tipe 2. Media yang direkomendasikan adalah media
audiovisual dan social media reminder yang melibatkan peran serta dari berbagai
multidisiplin ilmi yang ada di rumah sakit.

6.4 Pengaruh health education dengan social media reminder dan audiovisual
terhadap keyakinan, kepatuhan dan kadar glukosa darah pasien DM
tipe 2 di Rumah Sakit Universitas Airlangga Surabaya
Keyakinan responden kelompok perlakuan penelitian ini setelah pemberian

health education dengan audiovisual dan social media reminder menunjukkan

peningkatan. Pada kuisoner keyakinan terdapat pertanyaan tentang self efficacy.

Terdapat 7 responden yang memiliki self efficacy yang tidak baik menjadi baik

setelah diberikan intervensi. Responden tersebut sebelum diberikan merasa tidak

yakin dapat merubah pola makan aktivitas fisik dan mematuhi pengobatan agar
glukosa darah menjadi normal dan merasa tidak yakin mengatasi segala hambatan
yang mempengaruhi tata laksana yang telah dianjurkan. Setelah diberikan

intervensi berupa health education dengan audiovisual dan social media reminder
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pasien merasa yakin dapat mengatasi segala hambatan dan merasa yakin dapat
melakukan tata laksana yang telah dianjurkan oleh tenaga kesehatan.

Septalia (2010) menyatakan bahwa penyuluhan kesehatan adalah pendidikan
yang dilakukan dengan cara menyebarkan pesan atau menanamkan keyakinan
sehingga masyarakat tidak saja sadar, tahu, dan mengerti tetapi kuga mau dan bisa
melakukan suatu anjuran yang ada hubungannya dengan kesehatan. Penyuluhan
dalam bidang kesehatan biasanya dilakukan dengan cara pendidikan kesehatan.
Hasil analisis di atas menunjukkan bahwa dengan health education dan akses
media social mempengaruhi peningkatan sikap pada remaja putrid menjadi lebih
baik. Hal ini sesuai dengan penelitian Walgito (2003) menjelaskan beberapa
faktor yang dapat mempengaruhi sikap seseorang. Salah satunya adalah
pengetahuan, pengetahuan dapat diperoleh melalui health education. Dalam
penelitian ini, health education yang diberikan responden dapat merubah
sikap dari belum paham menjadi paham.

Perubahan sikap kearah yang lebih baik menyebabkan seseorang yang
mempunyai self-efficacy yang kuat. Hal inilah yang akan menyebabkan seseorang
untuk menetapkan tujuan dan berpegang teguh pada tujuannya. Sebaliknya, bila
seseorang yang memiliki self-efficacy yang lemah maka lemah pula tujuannya,
sehingga terjadi ketidakpatuhan terhadap perawatan dirinya (Kott, 2008 dalam
Ariani, 2011). Self-efficacy pada pasien DM meningkatkan motivasi dan dapat
mendorong pasien untuk melakukan perilaku yang dapat mendukung
kesehatannya seperti diet, kontrol glukosa, dan perawatan DM. Dijelaskan juga

oleh Bastable S.B (2000) bahwa mewujudkan sikap menjadi perbuatan yang nyata
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diperlukan faktor pendukung atau kondisi yang memungkinkan. Faktor yang
mendukung tersebut adalah faktor predisposisi (pengetahuan, sikap, keyakinan,
persepsi), faktor pendukung (akses pada pelayanan kesehatan, keterampilan dan
adanya referensi) dan faktor pendorong terwujud dalam bentu dukungan keluarga,
tetangga, dan tokoh masyarakat.

Kepatuhan pasien DM tipe 2 kelompok perlakuan mengalami peningkatan
kepatuhan diit yang signifikan setelah diberikan intervensi health education
dengan audiovisual dan social media reminder. Terdapat 7 pasien yang makan
tepat waktu sesuai waktu yang dianjurkan dalam pendidikan kesehatan yang
diberikan dalam seminggu terakhir. Hal ini menunjukkan bahwa responden dapat
memahami pentingnya makan sesuai jadwal yang telah dianjurkan.

Hal ini sejalan dengan penelitian herlena dan widiyaningsih (2013) yang
menunjukkan bahwa pengetahuan merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi kepatuhan diet sehingga pemberian informasi yang mendalam
tentang Diabetes mellitus sangat penting untuk dilakukan agar pengetahuan
responden meningkat.

Hampir seluruh responden mengalami kenaikan nilai kepatuhan fisik setelah
diberikan Health education dengan social media reminder dan audiovisual.
Pendidikan kesehatan adalah pendidikan dan pelatihan mengenai pengetahuan dan
keterampilan bagi pasien Diabetes mellitus yang bertujuan menunjang perubahan
perilaku sehingga tercapai kualitas hidup yang lebih baik. Dengan adanya
perubahan perilaku yang dilakukan oleh pasien secara terus menerus dapat

mempengaruhi kemampuan individu dalam merawat kesehatannya (Waspadji,
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2009). Hasil penelitian ini didukung oleh Hokkam (2009), bahwa pendidikan
kesehatan yang diberikan secara terus-menerus dapat berkontribusi terhadap
keberhasilan pasien dalam melakukan perawatan kaki.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Desalu (2011), bahwa
pengetahuan yang baik memiliki praktik perawatan kaki yang baik. Klien
Diabetes mellitus tipe II yang berpengetahuan baik memiliki peluang praktik
perawatan kaki yang baik dibandingkan dengan klien diabetes mellitus tipe 1I
yang berpengetahuan kurang. Seseorang yang berpengetahuan yang baik memiliki
perawatan yang baik pula dimana kebiasaan terbentuk oleh pengetahuan yang
dimiliki terutama kebiasaan baik tentang cara perawatan kaki.

Seluruh responden mengalami kenaikan skor setelah’ diberikan Health
education dengan social media reminder dan audiovisual. Terdapat 7 responden
yang awalnya sering lupa pada jadwal meminum obat anti diabetes menjadi ingat
dan lebih patuh terhadap jadwal pemberian obat diabetes di rumah. Hasil ini
selaras dengan penelitian vervloet, dkk (2012) bahwa sms reminder memiliki
pengaruh terhadap kepatuhan pengobatan pasien DM tipe 2. Penelitian Tuong,
Larsen and Armstrong (2014) menyebutkan intervensi pendidikan kesehatan
dengan video dapat efektif merubah perilaku. intervensi pendidikan kesehatan
dengan video efektif dalam pemeriksaan payudara sendiri, screening kanker
prostat, kepatuhan penggunaan pelindung sinar matahari, perawatan diri pada
pasien dengan gagal jantung, tes HIV, kepatuhan pengobatan, dan penggunaan

kondom wanita.
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Hampir seluruh responden mengalami penurunan glukosa darah setelah
makan. Hanya 1 responden mengalami glukosa darah yang tetap sebelum dan
sesudah diberikan Health education dengan social media reminder dan
audiovisual

Menurut PERKENI (2015) pendidikan kesehatan merupakan salah satu pilar
dalam pengelolaan Diabetes mellitus. Target akhir dari pendidikan kesehatan
tersebut adalah merubah pengetahuan dan sikap pasien Diabetes mellitus. Salah
satu anjuran dari PERKENI adalah pendidikan kesehatan dengan menggunakan
media audiovisual. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sri Anani (2012) yang menjelaskan bahwa perilaku pengendalian
diabetes mellitus yang baik dapat mengontrol kadar gula darah dalam batas
normal. Demikian pula dengan beberapa studi yang menunjukkan bahwa kesulitan
dalam mengelola penyakit secara berkala seperti oral hipoglikemik menyebabkan
seorang penderita Diabetes mellitus dapat menjadi tidak patuh dalam
mengontrolgula darahnya. Perilaku tidak patuh akan memperberat penyakit yang
dideritanya (Cramer, 2004)

Pemberian edukasi melalui media yang sesuai dapat meningkatkan kepatuhan
pasien. Kepatuhan pasien dipengaruhi oleh pendidikan kesehatan yang dibeﬁkah -
oleh tenaga kesehatan secara berulang. Selain itu dengan adanya reminder yang
dilakukan peneliti setiap hari akan membentuk suatu pola yang terbiasa dilakukan
oleh pasien DM sehingga secara otomatis akan menjadi kebiasaan untuk

mematuhi semua aturan dalam menjalani manajemen perawatan DM. Ketrampilan
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komunikasi dari tenaga kesehatan dan kejelasan informasi tentang penyakit dan
pengobatannya juga dapat meningkatkan kepatuhan pasien DM tipe 2.

6.5 Hubungan kepatuhan terhadap kadar gukosa darah pasien DM tipe 2 di
Rumah Sakit Universitas Airlangga Surabaya.

Hasil penelitian antara kepatuhan aktivitas, kepatuhan diit dan kepatuhan
pengobatan dengan kadar glukosa darah didapatkan hasil yang tidak signifikan, ini
berarti tidak ada hubungan antara kepatuhan aktivitas fisik, kepatuhan diit
kepatuhan pengobatan dengan kadar glukosa darah. Hasil penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Emaeni (2005) yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara kepatuhan diet dengan kadar gula
darah. Hal ini dikarenakan sebagian besar responden yang tidak patuh
mengatakan diet merupakan suatu kegiatan yang membosankan dan merepotkan
karena kesulitan mereka mengukur porsi secara tepat dan menyesuaikan dengan
jadwal yang telah dianjurkan, sehingga diet seringkali diabaikan. Menurut Catur
(2013) ada beberapa faktor yang berhubungan dengan pengendalian kadar gula
darah selain kepatuhan terapi diet yaitu kepatuhan minum obat, asupan lemak,
pengetahuan dan dukungan keluarga. Dasar terapi diet pada diabetes melitus
adalah memberikan kalori yang cukup dan komposisi yang memadai, dengan
memperhatikan 3J, yaitu jumlah makanan, jadwal makanan, dan jenis makanan.
Jumlah makanan harus disesuaikan dengan jumlah kalori yang dibutuhkan setiap
harinya. Kebutuhan ini ditentukan secara individual berdasarkan berat badan
(obesitas, kurus, atau ideal), tinggi badan, jenis kelamin, usia, dan faktor penentu
kebutuhan kalori per hari. Jadwal makan umumnya dibagi menjadi 3 porsi besar.

(Harding, 2003).
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Kepatuhan (adherence) secara umum didefinisikan sebagai tingkatan perilaku
seseorang yang mendapatkan pengobatan, mengikuti diet, dan atau melaksanakan
gaya hidup sesuai dengan rekomendasi pemberi pelayanan kesehatan. Faktor yang
dapat mempengaruhi perubahan perilaku seseorang untuk menjadi patuh atau
tidak patuh terhadap program pengobatan, yang diantaranya dipengaruhi oleh
faktor predisposisi, faktor pendukung serta faktor pendorong. Faktor predisposist
merupakan faktor utama yang ada didalam diri individu yang terwujud dalam
bentuk pengetahuan, persepsi, kepercayaan dan keyakinan, nilai nilai serta sikap.
Ketidakpatuhan seseorang dapat dipengaruhi oleh pemahaman dan interaksi
antara pemberi dan penerima informasi serta kualitas dari interaksi tersebut.
(Andi, Susilowati et al, 2007). Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar gula darah
ini tidak hanya dari kepatuhan terapi diet tetapi dapat dipengaruhi juga dari faktor
lainnya yang termasuk dalam faktor perancu, yaitu faktor usia, jenis kelamin,
kepatuhan minum obat, aktivitas fisik, stres, pengetahuan, dukungan keluarga,
obesitas, hipertensi, merokok, dan lama menderita DM. (ADA, 2005). Hasil
penelitian ini juga sesuai dengan penelitian Mandewo et al (2014) yang
menyatakan bahwa semakin lama pasien: menjalani pengobatan semenjak
terdiagnosis, maka pasien tersebut akan semakin menurun tingkat kepatuhan, hal
ini didukung dengan sebagian besar responden dalam penelitian ini mengalami
sakit DM Tipe II sudah lebih dari 6 bulan.

Hasil penelitian lain yang sejalan dengan penelitian ini adalah hasil
penelitian Qadrianty, dkk. (2014) yang melaporkan bahwa sekitar 80% responden

dengan kepatuhan minum OHO kategori sedang-tinggi, memiliki kadar GDP tidak
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terkontrol. Kesimpulan yang ditarik, tidaka da hubungan antara tingkat kepatuhan
minum OHO responden dengan kadar glukosa darah puasa responden.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian cahyono widodo (2016) yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik
dengan kadar GDP. Hasil penelitian ini juga relevan dengan hasil penelitian Suci
Qadrianty, dkk. (2014) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara '
tingkat aktivitas fisik dengan kadar glukosa darah puasa pada penderita Diabetes
mellitus tipe 2.

6.6 Keterbatasan Penelitian

1. Beberapa pasien tidak datang pada saat kegiatan penyuluhan karena kesibukan
lain sehingga peneliti harus melakukan kunjungan rumah untuk memberikan
perlakuan berupa Health Education dengan Social Media Reminder dan
Audiovisual.

2. Terdapat beberapa faktor yang tidak bisa dikendalikan oleh peneliti seperti
tinggi badan, berat badan, obesitas, stres, merokok dimana faktor tersebut dapat

mempengaruhi kadar glukosa darah
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

1. Health education di RS UNAIR dilaksanakan dengan metode penyuluhan
individu dari dokter ke pasien. Health -education sudah dijalankan dengan
baik akan tetapi waktunya sangat terbatas sehingga pasien kurang memahami
apa yang disampaikan oleh dokter

2. Keyakinan responden sebagian besar memiliki kategori yakin Kepatuhan
aktivitas fisik, kepatuhan diit dan kepatuhan pengobatan dari responden tahap
I berada di tingkat kepatuhan sedang.

3. Proses penyusunan health education ;dibuat terintegrasi multiprofesi dar para
pemberi asuhan mulai dari Dokter spesialis penyakt dalam, ahli gizi, perawat
poli penyakit dalam derigan berpedoman pada standar PERKENI dan hasil
FGD yang telah dilakukan dengan para ahli sesuai dengan kebutuhan pasien
DM tipe 2 di poli penyakit dalam rumah sakit Universitas Airlangga.

4. Health education dengan social media reminder dan audiovisual dapat
meningkatkan kepatuhan dan keyakinan pasien DM tipe 2. Pemberian health
education dari multidisiplin profesi berupa audiovisual dan reminder dapat
meningkatkan kepatuhan dan keyakinan pasien.

5. Kepatuhan aktivitas, kepatuhan diit dan kepatuban pengobatan dengan kadar

glukosa darah didapatkan hasil yang tidak signifikan, ini berarti tidak ada
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hubungan antara kepatuhan aktivitas fisik, kepatuhan diit kepatuhan
pengobatan dengan kadar glukosa darah.

Saran

Bagi rumah sakit perlu diterapkan pendidikan kesehatan yang lebih menarik
melalui media audiovisual dan social media reminder sehingga pasien dapat
meningkatkan kepatuhan diit,aktivitas dan pengobatan.

Bagi perawat agar dapat menerapkan model pendidikan kesehatan yang dapat
dipahami oleh pasien sehingga dapat meningkatkan kepatuhan pasien

Bagi peneliti diharapkan dapat mengukur tingkat stres, berat badan dan tinggi

badan pasien untuk mendapatkan hasil penelitian yang lebih baik
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Lampiran §
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN TAHAP 1
BAGI RESPONDEN PENELITIAN

1. Judul Penelitian

Health education dengan social media reminder dan audiovisual terhadap
kepatuhan dan kadar glukosa darah pasien dm tipe 2 di Rumah Sakit Universitas
Airlangga Surabaya
2. Tujuan Penelitian

a. Tujuan Umum

Menyusun health education dengan social media reminder dan audiovisual
terhadap kepatuhan dan glukosa darah pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit
Universitas Airlangga Surabaya
b. Tujuan Khusus

a) Mengidentifikasi health education pada pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit
Universitas Airlangga
b) Mengidentifikasi keyakinan, kepatuhan diet, aktivitas dan pengobatan
pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Universitas Airlangga
3. Manfaat Penelitian Bagi Subyek Penelitian
Penelilian ini akan membantu pasien dalam meningkatkan kepatuhan dalam
diet, aktivitas dan pengobatan

4. Perlakuan Terhadap Subyek Penelitian
Penelitian ini akan menggunakan kuisoner. Subyek penelitian akan diberikan
lembar evaluasi health education di rumah sakit unair, kuisoner keyakinan dan
kepatuhan untuk mengetahui health education yang dilakukan di RS Unair,
keyakinan dan kepatuhan pasien DM tipe II

5. Masalah Etik Yang Mungkin Akan Dihadapi Subyek Penelitian

Penelitian ini tidak mengganggu aktivitas di rumah sakit dalam memberikan
pelayanan kesehatan karena pengisian kuesioner hanya membutuhkan waktu £
10 menit dan intervensi ini dilakukan diluar agenda rumah sakit. Selain itu,
penelitian ini tidak menimbulkan kerugian ekonomi, fisik, dll serta tidak
bertentangan dengan nilai, norma, adat istiadat, dan hukum yang berlaku.

6. Bahaya potensial
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Tidak ada bahaya potensial yang diakibatkan oleh keterlibatan subyek dalam
penelitian ini.
7. Kesukarelaan Subyek Penelitian
Keikutsertaan responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan responden
berhak untuk tidak mengikuti penelitian ini. Apabila responden tidak bersedia
dijadikan responden, maka peneliti akan mencari responden lainnya yang
bersedia.
8. Jaminan Kerahasiaan Data
Dalam penelitian ini, semua data dan informasi identitas subyek penelitian
dijaga kerahasiaannya yaitu dengan tidak mencantumkan identitas subyek
penelitian secara jelas dan pada laporan penelitian nama subyek penelitian
dibuat kode.
9. Insentif Dan Ganti Rugi
Seluruh subyek penelitian tidak mendapatkan insentif berupa uang atau lainnya
tetapi akan mendapatkan souvenir. Selain itu, peneliti tidak memberikan ganti
rugi berupa uang atau lainnya dan tidak memberikan jaminan asuransi kepada
seluruh subyek penelitian.
10. Informasi Tambahan
Subyek penelitian bisa menanyakan semua hal yang berkailun dengun
penelitian ini dengan menghubungi penelliti:
Zaenal Abidin (mahasiswa Magister FKp UNAIR)

Telp : 085649399777 Facebook : Zaenal Abidin
Email : zaenalabidin19860829@gmail.com  WhatsApp
085649399777
Surabaya, 2018
Yang mendapatkan penjelasan Yang memberi penjelasan
Responden, Peneliti,
.................................... Zaenal Abidin

NIM. 131614153035
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Lampiran 6
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN TAHAP 1I

BAGI RESPONDEN PENELITIAN
1. Judul Penelitian
Health education dengan social media reminder dan audiovisual terhadap
kepatuhan dan kadar glukosa darah pasien dm tipe 2 di Rumah Sakit Universitas
Airlangga Surabaya
2. Tujuan Penelitian
a. Tujuan Umum
- Menyusun health education dengan social media reminder dan audiovisual
terhadap kepatuhan dan glukosa darah pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit
Universitas Airlangga Surabaya
b. Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi nilai kadar glukosa darah pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit
Universitas Airlangga
2. Menganalisis hubungan keyakinan dan kepatuhan
3. Menganalisis perbedaan kepatuhan dan kadar glukosa darah antara kelompok
setelah diberikan health education dengan social media reminder dan
audiovisual
4. Menganalisis kepatuhan dan nilai kadar glukosa darah sebelum dan sesudah
pemberian health education dengan social media reminder dan audiovisual
3. Manfaat Penelitian Bagi Subyek Penelitian
Penelitian ini akan membantu pasien dalam meningkatkan kepatuhan dalam
diet, aktivitas dan pengobatan
4. Perlakuan Terhadap Subyek Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian ekperimental, sehingga subyek diberi
perlakuan berupa health education dengan social media reminder dan audiovisual
yang meliputi Audio visual health education yang berisi tentang terapi pasien DM
tipe 2 meliputi, diet, obat dan aktivitas fisik diberikan selama 4 kali dalam sebulan
waktu +30 menit tiap satu kali perlakuan. Social media reminder berisi tentang
mengingatkan pasien dalam menjalani terapi. Dilakukan sehari 3 kali waktu
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pagi,siang dan malam. Subyek terlibat sebagai peserta. Penerapan health
education dengan social media reminder dan audiovisual ini diberikan hanya pada
kelompok perlakuan. Pada pre-test dan post-test peserta kelompok perlakuan akan
diukur kadar gula darah dengan menggunakan stick yang diukur pada pagi hari 2
jam setelah makan, sampel darah yang diperlukan sangat sedikit + lcc, mengisi
kuesioner pengetahuan, keyakinan dan kepatuhan (diit,aktivitas dan pengobatan)
Pengisian kuesioner diberikan waktu + 20 menit. Sedangkan untuk intervensi akan
memakan waktu sekitar 45 menit selama 4x pertemuan.

5. Masalah Etik Yang Mungkin Akan Dihadapi Subyek Penelitian

Penelitian ini tidak mengganggu aktivitas di rumah sakit dalam memberikan
pelayanan kesehatan karena pengisian kuesioner hanya membutuhkan waktu + 20
menit dan intervensi ini dilakukan diluar agenda rumah sakit. Selain itu, penelitian
ini tidak menimbulkan kerugian ekonomi, fisik, dll serta tidak bertentangan
dengan nilai, norma, adat istiadat, dan hukum yang berlaku.

6. Bahaya potensial

Tidak ada bahaya potensial yang diakibatkan oleh keterlibatan subyek dalam
penelitian ini.

7. Kesukarelaan Subyek Penelitian

Keikutsertaan responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan responden
berhak untuk tidak mengikuti penelitian ini. Apabila responden tidak bersedia
dijadikan responden, maka peneliti akan mcncari rcsponden lainnya yang
bersedia.

8. Jaminan Kerahasiaan Data

Dalam penelitian ini, semua data dan informasi identitas subyek penelitian dijaga
kerahasiaannya yaitu dengan tidak mencantumkan identitas subyek penelitian
secara jelas dan pada laporan penelitian nama subyek penelitian dibuat kode.

9. Insentif Dan Ganti Rugi

Seluruh subyek penelitian tidak mendapatkan insentif berupa uang atau lainnya
tetapi akan mendapatkan souvenir. Selain itu, peneliti tidak memberikan ganti rugi
berupa uang atau lainnya dan tidak memberikan jaminan asuransi kepada seluruh

subyek penelitian.
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10. Informasi Tambahan

Subyek penelitian bisa menanyakan semua hal yang berkaitan dengan penelitian
ini dengan menghubungi peneliti:

Zaenal Abidin (mahasiswa Magister FKp UNAIR)

Telp : 085649399777 Facebook
Zaenal Abidin
Email : zaenalabidin19860829@gmail.com WhatsApp  : 085649399777
Surabaya, 2018
Yang mendapatkan penjelasan Yang memberi penjelasan
Responden,
Peneliti,
.................................... Zaenal Abidin

NIM.131614153035
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Lampiran 7
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN TAHAP 11
BAGI RESPONDEN KELOMPOK KONTROL
1. Judul Penelitian
Health education dengan social media reminder dan audiovisual terhadap
kepatuhan dan kadar glukosa darah pasien dm tipe 2 di Rumah Sakit Universitas
Airlangga Surabaya
2. Tujuan Penelitian
a. Tujuan Umum
Menyusun health education dengan social media reminder dan audiovisual
terhadap kepatuhan dan glukosa darah pasieh DM tipe 2 di Rumah Sakit
Universitas Airlangga Surabaya
b. Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi nilai kadar glukosa darah pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit
Universitas Airlangga
2. Menganalisis hubungan keyakinan dan kepatuhan
3. Menganalisis perbedaan kepatuhan dan kadar glukosa darah antara kelompok
setelah diberikan health education dengan social media reminder dan
audiovisual
4. Menganalisis kepatuhan dan nilai kadar glukosa darah sebelum dan sesudah
pemberian health education dengan social media reminder dan audiovisual
3. Manfaat Penelitian Bagi Subyek Penelitian
Penelitian ini akan membantu pasien dalam meningkatkan kepatuhan dalam diet,
aktivitas dan pengobatan
4. Perlakuan Terhadap Subyek Penelitian

Perlakuan pada kelompok kontrol berupa pengukuran kadar gula darah dan
pengisiaan kuesioner. Pada pre-test dan post-test peserta kelompok perlakuan
akan diukur kadar gula darah dengan menggunakan stick yang diukur pada pagi
hari 2 jam setelah makan, sampel darah yang diperlukan sangat sedikit + lcc,
mengisi kuesioner pengetahuan, keyakinan dan kepatuhan (diit,aktivitas dan
pengobatan) Pengisian kuesioner diberikan waktu + 20 menit. Intervensi pada
kelompok kontrol berupa diskusi diskusi antara peneliti, dokter dan para
responden kelompok kontrol mengenai dampak positif jika mematuhi
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diet,aktivitas serta pengobatan dan dampak negatif jika melanggarnya serta
komplikasi DM. Sedangkan untuk penerapan health education dengan social
media reminder dan audiovisual akan diberikan segera setelah pengumpulan data
jika memang hipotesis pada penelitian ini terbukti. Sehingga kedua kelompok
akan mendapatkan manfaat yang sama dan tidak ada yang dirugikan.

5. Masalah Etik Yang Mungkin Akan Dihadapi Subyek Penelitian

Penelitian ini tidak mengganggu aktivitas di rumah sakit dalam memberikan
pelayanan kesehatan karena pengisian kuesioner hanya membutuhkan waktu + 20
menit dan intervensi ini dilakukan diluar agenda rumah sakit. Selain itu, penelitian
ini tidak menimbulkan kerugian ekonomi, fisik, dll serta tidak bertentangan
dengan nilai, norma, adat istiadat, dan hukum yang berlaku.

6. Bahaya potensial

Tidak ada bahaya potensial yang diakibatkan oleh keterlibatan subyek dalam
penelitian ini.

7. Kesukarelaan Subyek Penelitian

Keikutsertaan responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan responden
berhak untuk tidak mengikuti penelitian ini. Apabila responden tidak bersedia
dijadikan responden, maka peneliti akan mencari responden lainnya yang
bersedia.

8. Jaminan Kerahasiaan Data

Dalam penelitian ini, semua data dan informasi identitas subyek penelitian dijaga
kerahasiaannya yaitu dengan tidak mencantumkan identitas subyek penelitian
secara jelas dan pada laporan penelitian nama subyek penelitian dibuat kode.

9. Insentif Dan Ganti Rugi

Seluruh subyek penelitian tidak mendapatkan insentif berupa uang atau lainnya
tetapi akan mendapatkan souvenir. Selain itu, peneliti tidak memberikan ganti rugi
berupa uang atau lainnya dan tidak memberikan jaminan asuransi kepada seluruh

subyek penelitian.
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10. Informasi Tambahan

Subyek penelitian bisa menanyakan semua hal yang berkaitan dengan penelitian
ini dengan menghubungi peneliti:

Zaenal Abidin (mahasiswa Magister FKp UNAIR)

Telp : 085649399777 Facebook

Zaenal Abidin

Email : zaenalabidin19860829@gmail.com WhatsApp  : 085649399777

Surabaya, 2018

Yang mendapatkan penjelasan Yang memberi penjelasan
Responden, Peneliti,
.................................... 7 onal Abidin

NIM.131614153035
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Lampiran 8

LEMBAR PENJELASAN RESPONDEN KEGIATAN FGD (FOCUS GRUP

DISCUSSION) TAHAP 1

1. Judul Penelitian
Health education dengan social media reminder dan audiovisual terhadap
kepatuhan dan kadar glukosa darah pasien dm tipe 2 di Rumah Sakit Universitas
Airlangga Surabaya
2. Tujuan Penelitian
Menyusun health education dengan social media reminder dan audiovisual
yang didapatkan dari hasil data keyakinan dan kepatuhan dari pasien DM tipe 2
melalui diskusi pakar di Rumah Sakit Universitas Airlangga Surabaya
3. Manfaat Penelitian
Responden (peserta FGD) yang terlibat dalam penelitian ini sebagai pihak dari
berbagai multisiplin ilmu yang berperan dalam pemberian pelayanan dan
pengambilan keputusan dalam pemberian health education pada pasien DM tipe 2 di
RS Unair. FGD ini akan menghasilkan rekomendasi-rekomendasi yang dijadikan
bahan dalam penyusunan health education dengan social media reminder dan
audiovisual.
4. Perlakuan yang diterapkan pada responden
Bapak/Ibu/Sdr/Sdri akan diminta mengikuti kegiatan diskusi dengan tujuan untuk
mengeksplorasi hasil kuisoner keyakinan dan kepatuhan pasien DM tipe 2 dan
evaluasi health education yang selama ini dilakukan di RS Unair. Hasil dari FGD ini
nanti akan diperoleh kesepakatan bersama antara peneliti dan patisipan dalam bentuk
health education dengan social media reminder dan audiovisual. Kegiatan ini akan
berlangsung 60 menit.
5. Bahaya potensial
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Bapak/Ibu/Sdr/Sdri tidak diberikan intervensi apapun melainkan hanya diskusi. Tidak
ada bahaya potensial yang diakibatkan oleh keterlibatan subyek dalam penelitian ini.
6. Kesukarelaan Subyek Penelitian

Keikutsertaan Bapak/Ibw/Sdr/Sdri dalam penelitian ini bersifat sukarela dan
responden berhak untuk tidak mengikuti penelitian ini. Apabila responden tidak
bersedia dijadikan responden, maka peneliti akan mencari responden lainnya yang
bersedia.

7. Jaminan Kerahasiaan Data

Dalam penelitian ini, semua data dan informasi identitas subyek penelitian dijaga
kerahasiaannya yaitu dengan tidak mencantumkan identitas subyek penelitian secara
jelas dan pada laporan penelitian nama subyek penelitian dibuat kode.

8. Insentif Dan Ganti Rugi

Seluruh responden akan mendapatkan snack dan makan siang

9. Informasi Tambahan

Subyek penelitian bisa menanyakan semua hal yang berkaitan dengan penelitian ini

dengan menghubungi peneliti:

Zaenal Abidin (mahasiswa Magister FKp UNAIR)

Telp : 085649399777 Facebook :  Zaenal

Abidin

Email : zaenalabidin19860829@gmail.com WhatsApp  : 085649399777

Surabaya, 2018

Yang mendapatkan penjelasan Yang memberi penjelasan
Responden, Peneliti,
.................................... Zaenal Abidin

NIM. 131614153035
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Lampiran 9
PANDUAN FOCUS GROUP DISCUSSION (FGD) TAHAP 1

Hari/ Tanggal :

Waktu : 10.00-12.00
Tempat : Ija RS. Unair
Jumlah Peserta : orang

Kegiatan yang dilakukan selama FGD
a. Memperkenalkan diri dan fasilitator FGD kepada responden

b. Menyampaikan topik penelitian :

Saya tertarik untuk melakukan penelitian Health education dengan social
media reminder dan audiovisual terhadap kepatuhan dan kadar glukosa darah pasien
dm tipe 2 di Rumah Sakit Universitas Airlangga Surabaya

Oleh karena itu saya meminta kepada Bapak/Ibu/Sdr/Sdri untuk menjawab
beberapa pertanyaan yang akan saya ajukan. Setelah itu saya akan memaparkan hasil
kuisoner saya tentang health education, keyakinan dan kepatuhan pasien DM tipe 2
di RS. Unair saat ini. Setelah saya memaparkan hasil observasi saya, mohon ijinkan
saya untuk memaparkan rencana penelitian saya tentang Health education dengan
social media reminder dan audiovisual. Kegiatan ini akan berlangsung selama 1
sampai 2 jam dan terdiri dari 2 sesi.

Sesil:

Pertanyaan tentang pendapat perawat atau tenaga kesehatan lain mengenai kondisi
health education di RS. Unair saat ini.

Adapun pertanyaan yang akan saya ajukan yaitu

1) Menurut Bapak/Ibw/Sdr/Sdri, bagaimana instrumen health education yang ada di

RS. Unair saat ini?

2) Menurut Bapak/Ibu/Sdr/Sdri, bagaimana tingkat kepatuhan pasien saat ini?

3) Apa harapan Bapak/Ibu/Sdr/Sdri tentang instrumen health education yang telah
dilakukan selama ini?

Sesi 2
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1) Pemaparan hasil observasi saya tentang health education , keyakinan dan
kepatuhan pasien di IRJA RS Unair yang ada saat ini.

2) Pemaparan tentang rencana penelitian yaitu penyusunan health education
dengan social reminder dan audiovisual

3) Opini para responden terhadap pemaparan hasil kuisoner

. Persetujuan responden terhadap kerahasiaan jawaban dan aturan selama kegiatan

FGD

. Menutup kegiatan FGD

Saya berharap hasil kegiatan FGD ini dapat memberikan sumbangan yang berarti
bagi penelitian saya dan peningkatan mutu asuhan keperawatan.

Terima kasih atas waktu yang diberikan. Atas kerjasamanya, saya ucapkan terima
kasih.
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Lampiran 10
PANDUAN FOCUS GROUP DISCUSSION (FGD) TAHAP 2

Hari/ Tanggal :

Waktu : 10.00-12.00

Tempat : Ruang instalasi rawat jalan RS. Unair
Jumlah Peserta : orang

Kegiatan selama dilakukan FGD
a. Memperkenalkan diri kepada responden

b. Menyampaikan tujuan FGD :
Tujuan dari kegiatan FGD ini adalah untuk memvalidasi hasil penelitian saya
health education dengan social media reminder dan audiovisual terhadap
kepatuhan dan kadar glukosa darah pasien dm tipe 2 di rumah sakit universitas
airlangga surabaya
Oleh karena itu saya meminta kepada Saudara untuk menjawab beberapa
pertanyaan yang akan saya ajukan. Setelah itu saya akan memaparkan hasil
rekomendasi penelitian saya tentang Health education dengan social media
reminder dan audiovisual. Kegiatan FGD ini akan berlangsung 1 jam.
1) Pemaparan tentang Health education dengan social media reminder dan
audiovisual hasil dari ujicoba yang telah dilakukan
2) Opini para responden tentang Health education dengan social media reminder
dan audiovisual
3) Penyampaian rekomendasi hasil penelitian kepada responden
c. Persetujuan responden terhadap kerahasiaan jawaban dan aturan selama proses
kegiatan FGD.
d. Menutup kegiatan FGD

Saya berharap hasil kegiatan FGD ini dapat memberikan sumbangan yang berarti
bagi penelitian saya dan peningkatan mutu asuhan keperawatan.

Terima kasih atas waktu yang diberikan. Atas kerjasamanya, saya ucapkan terima
kasih
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Lampiran 11

INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN)

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Umur

Jenis Kelamin :
Pekerjaan
Alamat

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai Penelitian yang
berjudul “Health education dengan social media reminder dan audiovisual terhadap
kepatuhan dan kadar glukosa darah pasien dm tipe 2 di Rumah Sakit Universitas
Airlangga Surabaya” yang meliputi:

1. Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek

2. Manfaat ikut sebagai subyek penelitian

3. Bahaya yang akan timbul

4. Prosedur Penelitian
dan mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuatu yang
berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu saya bersedia/lidak
bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran
serta tanpa keterpaksaan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak
manapun.

Surabaya, 2018
Peneliti,

Responden,
Zaenal Abidin
NIM.131614153035

*) Coret salah satu
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Lampiran 12
KUESIONER PENELITIAN HEALTH EDUCATION DENGAN SOCIAL
MEDIA REMINDER DAN AUDIOVISUAL TERHADAP KEPATUHAN DAN
KADAR GLUKOSA DARAH PASIEN DM TIPE 2 DI RUMAH SAKIT
UNIVERSITAS AIRLANGGA
1. DATA DEMOGRAFI
Berilah tanda silang (X) pada kotak dan isian yang telah disediakan.

Nomor responden  :...vvevenennne. Tanggal Pengisisan ................
1. Usia; coeeveeeeeennn tahun 6. Lama Menderita DM
2. Tahun menderita Diabetes : ..... D < 6 bulan
3. Jenis kelamin D > 6 bulan

[ ] vLakidaki

I:I p 7. Mendapatkan dukungan

erempuan
keluarga

4. Pendidikan D Ya

[ ] Sekolah Dasar (SD) [ ] Tidak

:l Sekolah Menengah Pertama (SMP)

D Sekolah Menengah Atas (SMA)

l:l Perguruan Tinggi

5. Pendapatan (UMR Surabaya)
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Lampiran 13
Lembar evaluasi health education di RS Universitas Airlangga
1. Metode apa yang digunakan untuk pendidikan kesehatan selama ini?

2. Bagaimana Metode health education apa yang digunakan oleh RS Universitas
Airlangga untuk meningkatkan kepatuhan pasien DM tipe 2 selama ini?

a. Sangat tidak baik

Tidak baik
c. Cukup baik
d. Baik

e. Sangat baik

3. Bagaimana durasi pemberian pendidikan kesehatan yang selama ini dilakukan di
rumah sakit universitas airlangga?

4. Menurut anda metode health education apa yang cocok digunakan untuk
meningkatkan kepatuhan pasien DM tipe 2?
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Lampiran 14

Kuisoner Kepatuhan Aktivitas Fisik
Petunjuk: Jawablah dengan jujur sesuai dengan yang bapak/ibu laksanakan

No | Pertanyaan Jawaban
1 | Apakah anda rutin berolahraga setiap minggu? a.Ya
b.Tidak
2 | Apakah anda melakukan olah raga seperti jalan atau bersepeda | a.Ya
santai atau jogging atau berenang dalam seminggu? b.Tidak
3 | Apakah anda melakukan oah raga 3-5 kali dalam seminggu? a. Ya
b. Tidak
4 | Apakah anda setiap melakukan olah raga menghabiskan waktu | a. Ya
30-45 menit? b. Tidak
5 [ Setelah selesai makan, saya terbiasa langsung tidur a. Ya
b. Tidak
6 | Setiap keluar rumah, saya selalu menggunakan alas kaki | a. Ya
(Sandal,sapatu) b. Tidak
7 | Saya membawa permen atau jelly di setiap kegiatan saya a. Ya
b. Tidak

8 |Saya lebih memilih berjalan kaki ketika saya pergi ketempat | a. Ya
yang dekat dari rumah (Pasar, rumah teman, tempat |b. Tidak

peribadatan) ’ -
9 | Ketika saya mempunyai waktu luang, saya gunakan untuk a. Ya
menonton TV dirumah dari pada berolah raga b. Tidak
10 | Saya lebih suka menggunakan tangga dari pada lift karena saya | a. Ya
anggap berolah raga b. Tidak
11 | Saat berolahraga saya memulai dengan gerakan lambat lalu a. Ya
saya tingkatkan kecepatannya. b. Tidak

TESIS HEALTH EDUCATION... ZAENAL ABIDIN




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

130

Lampiran 15
Kuisoner Kepatuhan Diet

Perceived Diet Adherence Questionnaire

No | Pertanyaan Respon

1 Berapa kali anda makan tepat waktu sesuai jadwal yang sudah | 01234567
dikonsultasikan oleh dokter/ tenaga kesehatan yang lain?

2 | Berapa kali anda makan utama lebih dari 3 kali per hari dalam {0123 435 67
seminggu terakhir?

3 | Berapa kali Anda makan buah dan sayuran yang mengandung | 01234567
vitamin sesuai porsi yang dianjurkan dokter dalam tujuh hari

terakhir?

4 | Karena kesibukan anda, berapa kali anda makan tidak tepat 01234567
waktu dalam seminggu terakhir?

5 |Berapa kali anda mengkonsumsi makanan yang banyak |0 1 234567
mengandung minyak/tinggi lemak seperti makanan siap saji,

gorengan, usus dan hati dalam seminggu terakhir?

6 | Berapa kali anda memakai gula pengganti seperti gula jagung | 012345 67
pada saat anda ingin mengkonsumsi minuman atau makanan

yang manis?

7 | Berapa kali Anda makan makanan tinggi gula, seperti kue, kue | 012345 67
kering, buah yang mempunya kandungan gula tinggi (pisang,
anggur, mangga,dll), permen, dan lain-lain dalam tujuh hari
terakhir?

Berapa kali anda makan makanan atau camilan yang asin? 01234567

Berapa kali anda mengkonsumsi makanan yang mengandung | 0 1 234567

protein seperti telur sesuai anjuran dokter?
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Kuisoner Kepatuhan Pengobatan

131

No

Pertanyaan

Ya

Tidak

Apakah anda kesulitan mengingat jadwal/waktu minum obat?

2 | Saya kadang lupa untuk minum obat tepat waktu
3 | Dalam 2 minggu terakhir beberapa kali saya tidak minum obat
karena lupa
4 |Ketika anda berpergian atau meninggalkan rumah, apakah
anda kadang-kadang lupa membawa obat?
5 | Ketika muncul efek samping obat yang tidak mengenakkan
apakah anda berhenti meminum obat tanpa memberi tahu
dokter?
6 |Bila Anda merasa kondisi tubuh anda baik, apakah Anda
kadang berhenti minum obat Anda?
7 | Apakah anda merasa tersiksa dengan meminum obat setiap 1
hari?
8 | Apakah anda sulit untuk mematuhi anjuran dokter untuk rutin
meminum obat?
9 | Ketika mengokonsumsi obat diabetes, saya mengkonsumsi
obat tersebut sebelum makan (Sesuai anjuran dokter)
10 | Apakah anda sering sulit mengingat untuk meminum semua
obat anda?
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Lampiran 17

Kuisoner keyakinan pasien Diabetes type II berdasar HBM

No | Pertanyaan Ya | Tidak
Kerentanan yang dirasakan (perceived susceptibility)

Menurut bapak/ibu, apakah dengan penambahan berat badan dapat

1 | meningkatkan glukosa darah anda?

2 Apakah anda segera pergi ke fasilitas kesehatan terdekat jika glukosa
darah anda meningkat atau menurun?

Keparahan/bahaya yang dirasakan (perceived severity)
Apakah anda merasa tidak nyaman jika gula darah anda terus meningkat

3 atau menurun?

4 Menurut bapak/ibu ,apakah bila gula darah anda terus meningkat atau
menurun dapat berakibat pada fisik, psikis, atau kondisi finansial?
Manfaat yang dirasakan (perceived benefit)

Menurut bapak/ibu bila anda makan mengatur pola makan seperti

3 mengurangi makanan yang manis/melakukan aktivitas fisik seperti senam
kaki diabetes/mengkonsumsi obat antidiabetes oral atau injeksi insulin
secara tepat dosis dan waktunya, apakah dapat mengontrol glukosa darah?

6 | Menurut bapak/ibu bila glukosa darah anda bisa terkontrol dengan baik,
apakah dapat mengurangi komplikasi penyakit Diabetes ?

Hambatan apa yang dirasakan (perceived barrier)
Apakah jarak fasilitas kesehatan terdekat dengan rumah anda dapat

7 menghambat proses pengobatan pasien Diabetes?

8 Apakah anda sering lupa untuk melakukan tatalaksana Diabetes sesuai
anjuran dokter?

Self efficacy
Menurut bapak/ibu, mampukah anda merubah pola makan/aktivitas fisik

9 anda dan mengkonsumsi obat secara teratur untuk menjaga agar glukosa
darah menjadi normal? ‘

10 | Apakah anda yakin dapat mengatasi semua hambatan yang mempengaruhi

kepatuhan terhadap tatalaksana yang telah dianjurkan?
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Lampiran 18
SATUAN ACARA KEGIATAN
Sasaran : Pasien Diabetes Mellitus (DM) di RS Universitas Airlangga
Hari/tg] |
Tempat : RS Universitas Airlangga

Pelaksana : Zaenal Abidin

Waktu

1. Tujuan Instruksional Umum
Setelah mendapatkan penerapan health education berbasis social media reminder
dan audiovisual sasaran dapat meningkatkan kepatuhan diet, Aktivitas dan
pengobatan

2. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah mendapatkan health education berbasis social media reminder dan
audiovisual, sasaran dapat :
1. Mengetahui pengertian DM, tanda dan gejala DM, Pengobatan DM
(diet,aktivitas dan obat anti diabetes) dan komplikasi DM
2. Mengetahui akibat ketidakpatuhan diet,aktivitas dan pengobatan serta
komplikasi yang akan terjadi.
3. Menyadari jika diet,aktivitas dan pengobatan dijalankan dengan baik maka

kadar gula darah akan terkontrol dan akan terhindar dari komplikasi.
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1) pengertian Diabetes,tanda dan gejala Diabetes, Pengobatan DM (diet,aktivitas

dan obat anti diabetes) dan komplikasi DM

2) Akibat ketidakpatuhan diet, komplikasi Diabetes mellitus (DM).

3) Pemaparan secara persuasif bahwa jika diet,aktivitas dan pengobatan OAD
dijalankan dengan baik maka kadar gula darah akan terkontrol dan akan
terhindar dari komplikasi.

4. Metode
Pemutaran Audio visual Health Education
5. Media
TV,DVD player, sound system

6. Pcngorganisasian
Penyaji : Zaenal Abidin

7. Pelaksanaan
No | Tahap dan Waktu Kegiatan Kegiatan Peserta
1. | Pendahuluan 5 menit | Pembukaan:
1. Mengucapkan salam dan | 1. Menjawah salam
memperkenalkan diri dan
2. Menjelaskan kontrak memfokuskan
waktu dan mekanisme perhatian  pada
kegiatan peneliti
3. Menyampaikan tujuan dan | 2. Mendengarkan
maksud dari kegiatan. kontrak kegiatan
4. Menyebutkan materi yang | 3. Mendengarkan
akan diberikan tujuan dari
kegiatan
4. Mendengarkan
materi yang
diberikan
2. | Kegiatan inti 30 | Pelaksanaan:
menit 1. Pemutaran audiovisual | 1. Mendengarkan
health education dan
2. untuk mengajukan memperhatikan
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pertanyaan untuk materi | 2. Peserta
yang belum dipahami. mengajukan
3. Menjawab pertanyaan yang pertanyaan
diajukan oleh sasaran. tentang materi
yang kurang
dipahami
3. Peserta dapat
memahami
penjelasan
tentang
penjelasan di
video
3. | Penutup Evaluasi: 1. Peserta
5 menit 1. Menanyakan kembali menjawab
materi yang telah pertanyan yang
disampaikan diberikan
peneliti.

8. Evaluasi
1) Kriteria struktur
Pembuatan audiovisual health educa'tion sebelum pelaksanaan intervensi.

2) Kiriteria Proses
(1) Sasaran antusias terhadap materi pelatihan.
(2) Sasaran mendengarkan dan memahami materi pelatihan.
(3) Pelaksanaan kegiatan sesuai dengan rencana program.

3) Kiriteria Hasil
(1) Sasaran ikut berpartisipasi dalam kegiatan pelatihan.

(2) Pasien mampu memahami materi yang disampaikan
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