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ABSTRAK

Latar Belakang : Diabetes melitus adalah penyakit metabolik, yang temuan
umumnya adalah-kadar glukosa darah yang meningkat, yang dikenal sebagai
hiperglikemia. Keterbatasan dan pengetahuan masyarakat yang masih rendah
mengenai penyakit diabetes membuat banyak masyarakat yang tidak menyadari
tipe diabetes melitus yang diidap sehingga pentingnya pemberian cdukasi dan
konseling pada pasien diabetes melitus merupakan suatu hal yang sangat penting
dalam pengontrolan kadar gula darah serta meningkatkan kualitas hidup.

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien diabetes
dalam keefektifan konseling diabetes di Apotek Mufidah Farma di desa Watuliwu
Kecamatan Lasusua Kabupaten Kolaka Utara Provinsi Sulawesi Tenggara.

Metode Penelitian : Adalah pendekatan cross sectional, penclitian ini melibatkan
sample yang dipilih dengan metode probability sampling kemudian data primer
dikumpulkan dari pengamatan dalam bentuk kuesioner pretest dan posttest.

Hasil Penelitian : Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah
dilakukan dikctahui bahwa perbedaan pengetahuan antara “hasil pretest dan
posttest adalah signifikan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa pengaruh konseling
setelah pelaksanaan konseling diabetes di Apotek Mufidah Farma di desa
Watuliwu Kecamatan < Lasusua  Kabupaten. Kolaka Utara Provinsi Sulawesi
Tenggara kategori meningkat.

Kata Kunci : : Diabetes, Konseling, Obat antidiabetik
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THESIS, AUGUST 2024

THE EFFECT OF KNOWLEDGE OF DIABETIC PATIENTS ON THE
USE OF ANTIDIABETIC DRUGS'BEFORE AND AFTER COUNSELING
AT THE MUFIDAH FARMA PHARMACY, WATULIWU VILLAGE,
LASUSUA SUB-DISTRICT, NORTH KOLAKA DISTRICT, SOUTHEAST
SULAWESI PROVINCE.

ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus is a metabolic disease, the common finding of
which is_elevated blood glucose.levels, known as hyperglycemia. The limited and
low level of public knowledge regarding diabetes means that many people are not
aware of the type of diabetes mellitus they suffer from; so the importance of
providing education and counscling to-diabctes.mellitus patients is very important
in controlling blood sugar levels and improving quality of life.

Research Objectives: To determine the level of knowledge of diabetes patients
regarding the effectiveness of diabetes counseling at the Mufidah Farma
Pharmacy in Watuliwu Village, Lasusua District, North Kolaka Regency,
Southeast Sulawesi Province.

Research Method: is a cross-sectional approach, this study involved samples
selected using the probability sampling method then primary data was collected
from observations in the form of pretest and posttest questionnaires.

Research Results: Based on the results of the research and discussion that have
been carried out, a percentage score of 80% was obtained, so it can be concluded
that the cifect of cffectiveness after implementing diabetes counseling at the
Mufidah Farma Pharmacy in Watuliwu Village, 1 asusua District; North Kolaka
Regency, Southcast Sulawesi Province is in the increasing category.

Keywords: Diabetes, Counseling; Antidiabetic drugs.
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

>126 mg/dl. Diabetes dikenal sebagai penyakit yang mematikan sebab tidak
terdiagnosis oleh pasien dan terdektesi setelah ada komplikasi. (Helmi et al.,

2024)



Penderita Diabetes Melitus di Indonesia pada tahun 2014 adalah 9,1 juta jiwa.
DM yang tidak terdiagnosis berjumlah 4,8 juta, penderita yang meninggal akibat

DM berjumlah 175.836 jiwa, diperkirakan jumlah penduduk Indonesia yang

menderita DM di tahun 2035 mencapai angka 14,1 juta. (F. Sartika & Hestiani,

2019)

an komplikasi yang
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anggota keluarga,
serta perilaku, turut mempersulit tercapainya kontrol glikemik yang optimal

(Wahyuningrum et al., 2020)



Pelayanan kefarmasian saat ini telah bergeser orientasinya dari obat ke pasien
yang mengacu pada pharmaceutical care. Menurut Permenkes No. 73 Tahun 2016

kegiatan pelayanan kefarmasian yang semula hanya berfokus pada pengelolaan

obat sebagai komoditi, kini bejadi pelayanan komprehensif, yang

bertujuan untuk meningka ari pasien. (Fajarini & Ludin,

PRI
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suatu hal yang sangat penting dalam pengontrolan kadar gula darah pasien. Selain
itu, edukasi dan konseling pada penderita Diabetes Melitus juga diharapkan dapat

mencegah atau setidaknya menghambat munculnya penyulit kronik ataupun



penyulit akut yang ditakuti oleh penderita Diabetes Melitus. (Fajarini & Ludin,

2020)

Pengetahuan mempengaruhi kepatuhan penggunaan obat dalam manajemen

dalam perawatan pasien diabetes. Konseling diabetes melibatkan pemberian
pendidikan, pemahaman, dan pelatihan tentang pengetahuan serta keterampilan

dalam mengelola diabetes, yang diberikan kepada setiap pasien untuk membantu



mereka mengatasi masalah yang dihadapi. Edukasi dan konseling kesehatan pada
pasien diabetes sangat penting dalam pengendalian kadar gula darah. Selain itu,

edukasi dan konseling juga diharapkan dapat mencegah atau setidaknya

memperlambat munculnya komplis maupun akut yang sering ditakuti

oleh penderita diabete \ memberikan edukasi dan
konseling adalah ,

k dan perilaku pasien.

Bagaimana Pengaruh pengetahuan pasien diabetes terhadap pelaksanaan

konseling diabetes di Apotek Mufidah Farma di desa Watuliwu Kecamatan

Lasusua Kabupaten Kolaka Utara Provinsi Sulawesi Tenggara ?



C. Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui Pengaruh pengetahuan pasien diabetes dalam keefektifan

konseling diabetes di Apotek Mufidah Farma di desa Watuliwu Kecamatan




BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Definisi Diabetes

Diabetes melitus atau pen kencing manis merupakan penyakit

menahun yang dapat di 1 ) betes melitus (DM) disebabkan

oleh gangguan ankreas yang ditandai

1 hiperglikemia

pengendali kadar gula darah dan penurunan berat badan pada penderita diabetes

melitus. (Lestari et al., 2021)

Indonesia merupakan negara yang menduduki rangking keempat dari

jumlah penyandang diabetes terbanyak setelah Amerika Serikat, China dan India.



Selain itu, penderita Diabetes Melitus di Indonesia diperkirakan akan meningkat
pesat hingga 2-3 kali lipat pada tahun 2030 dibandingkan tahun 2000. Ditambah
penjelasan data WHO (World Health Organization) bahwa, dunia kini didiami
oleh 171 juta penderita DM (2000) dan akan meningkat 2 kali lipat, 366 juta pada
tahun 2030. Pusat Data dan Informasi Kementrian Kesehatan RI juga
menyebutkan bahwa estimasi terakhir IDF (International Diabetes Federation)
pada tahun 2035 terdapat 592 juta orang yang hidup dengan diabetes di dunia.

(Lestari et al.; 2021)

Menurut International ~Diabetes. Federation (IDF) (2017), prevalensi
diabetes melitus di dunia mencapai 424,9 juta jiwa dan diperkirakan akan
mencapai 628,6 juta jiwa pada tahun 2045 (Maya, 2021). Menurut Maya (2021),
prevalensi diabetes melitus di Indonesia menempati urutan ke-3 di wilayah Asia
Tenggara dengan prevelensi sebesar 11,3 % dan sedangkan menurut Riskesdas
(2018) dalam Maya (2021), menunjukkan bahwa prevalensi diabetes melitus di
Indonesia berdasarkan diagnosis dokter pada umur =15 tahun sebesar 2%. Jawa
Barat memiliki prevalensi diabetes melitus sebanyak 1,7%, dimana Jawa Barat

berada di urutan 10 dari 34 provinsi yang ada di Indonesia. (Nurhayani, 2022)

Peningkatan kadar gula darah yang tidak terkontrol pada penderita
diabetes melitus dapat menyebabkan gangguan yang serius pada tubuh, terutama
pada syaraf dan pembuluh darah (WHO, 2017) dalam Kusnanto (2019). Kadar
gula darah yang tinggi dan tidak terkontrol dalam waktu yang lama dapat
menyebabkan komplikasi pada penderita diabetes. Keluhan pada penderita
diabetes melitus disebabkan oleh umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan,

pendapatan jumlah anggota keluarga, riwayat penyakit keluarga. Faktor lainnya



yaitu diet, terapi obat, pemantauan glukosa darah dan aktifitas fisik contohnya

senam kaki diabetes. (Nurhayani, 2022)

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi kenaikan peningkatan DM.
Salah satunya adalah pengetahuan penderita. Tingkat pengetahuan penderita
tentang DM meliputi lima pilar (Diet, olahraga, monitoring gula darah, dan
minum obat, pola hidup sehat) dalam pelaksanaan DM sangat membantu pasien
selama hidupnya ‘dalam memalankan penanganan penyakitdan diharapkan
pendérita paham mengenai perilaku yang harus diterapkan dalam penanganan
penyakitnya. Pengetahuan diabcics sangat berpengaruh dengan gaya hidup respon,

hal ini dibenarkan oleh Notoadmodjo (2007). (Qusyairi et al., 2022)

Pengetahuan yang baik ditandai dengan responden mampu mengetahui
faktor-faktor yang dapat menyebabkan DM seperti suka makan yang manis,
obesitas, kurang istirahat, namun responden salah pemahaman terhadap faktor-
faktor tersebut. Perilaku yang di dasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari
perilaku yang tidak di dasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 2007) (Kemenkes,
2024). Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan itu terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu obyek tertentu (Notoadmodjo, 2003). (Kemenkes,
2024). Tingkat pengetahuan yang rendah akan beresiko mengalami komplikasi
seperti penyakit jantung koroner, -hipertensi -dan bahkan sampai kematian.
Menurut Waspadji (2007) bahwa pentingnya pengetahuan yang harus dimiliki
oleh pasien diabetes yaitu agar membentuk pribadi untuk mengibaratkan diri

sendiri saat menangani Diabetes melitus dengan cermat. (Qusyairi et al., 2022)

Penanganan yang efektif akan menurunkan tingkat komplikasi sehingga

tidak terjadi komplikasi lanjutan yang dialami penderita diabetes melitus.



Tindakan penanganan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan/ tenaga medis antara
lain: penanganan secara farmakologis seperti pemberian obat-obatan dan
penanganan secara non farmakologis seperti kontrol metabolisme secara rutin.

(Nurhayani, 2022)

arat

2, dan orang yang memiliki berat badan dengan tingkat obesitas berisiko 7,14 kali
terkena penyakit DM tipe dua jika dibandingkan dengan orang yang berada pada

berat badan ideal atau normal. (Lestari et al., 2021)

10



Gejala dari penyakit DM yaitu antara lain:

1. Poliuri (sering buang air kecil)

Buang air kecil lebih sering .dari biasanya terutama pada malam hari

menjadi miskin gula sehingga otak juga berfikir bahwa kurang energi itu
karena kurang makan, maka tubuh kemudian berusaha meningkatkan asupan

makanan dengan menimbulkan alarm rasa lapar. (Lestari et al., 2021)

11



2. Berat badan menurun

Ketika tubuh tidak mampu mendapatkan energi yang cukup dari gula
karena kekurangan insulin, tubuh akan bergegas mengolah lemak dan protein
yang ada di dalam tubuh untuk diubah menjadi energi. Dalam sistem
pembuangan urine, penderita DM yang tidak terkendali bisa kehilangan
sebanyak 500 gr glukosa dalam urine per 24 jam (setara dengan 2000 kalori
perhari_hilang dari tubuh). Kemudian gejala lain atau gejala.tambahan yang
dapat timbul yang umumnya ditunjukkan karena komplikasi adalah kaki
kesemutan, gatal-gatal, atau luka yang tidak kunjung sembuh, pada wanita
kadang disertai gatal di daerah selangkangan (pruritus vulva) dan pada pria
ujung penis terasa sakit (balanitis). (Lestari et al., 2021)

2) [Etiologi Dan Patofisiologi Diabetes Melitus

Etiologi dari penyakit diabetes yaitu gabungan antara faktor genetik dan
faktor lingkungan. Etiologi lain dari diabetes yaitu sekresi atau kerja insulin,
abnormalitas metabolik yang menganggu sekresi insulin, ~abnormalitas
mitokondria; dan sekelompok kondisi lain yang mengganggu toleransi glukosa.
Diabetes mellitus dapat muncul akibat penyakit eksokrin, pankreas ketika terjadi
kerusakan pada mayoritas islet dari pankreas. Hormon yang bekerja sebagai
antagonis insulin juga dapat menyebabkan diabetes (Putra, 2015). Resistensi
insulin pada otot adalah kelainan yang paling awal terdeteksi dari diabetes tipe 1.

(Lestari et al., 2021), Adapun penyebab dari resistensi insulin yaitu:

Obesitas/kelebihan berat badan, glukortikoid berlebih (sindrom cushing atau

terapi steroid), hormon pertumbuhan berlebih (akromegali), kehamilan, diabetes

12



gestasional, penyakit ovarium polikistik, lipodistrofi (didapat atau genetik, terkait
dengan akumulasi lipid di hati), autoantibodi pada reseptor insulin, mutasi
reseptor insulin, mutasi reseptor aktivator proliferator peroksisom (PPAR 7),
mutasi yang menyebabkan obesitas  genetik (misalnya: mutasi reseptor
melanokortin), dan hemochromatosis (penyakit keturunan yang menyebabkan

akumulasi besi jaringan. (Lestari et al., 2021)

Pada diabetes tipe I, »sel= beta ‘pankreas telah dihancurkan. oleh proses
autoimun, sehingga insulin tidak dapat diproduksi. Hiperglikemia puasa terjadi
karena produksi glukosa yang tidak dapat diukur oleh hati. Meskipun glukosa
dalam makanan tetap berada di dalam darah dan menyebabkan hiperglikemia
postprandial (setelah makan), glukosa tidak dapat disimpan di hati. Jika
konsentrasi glukosa dalam darah cukup tinggi, ginjal tidak akan dapat menyerap
kembali semua glukosa yang telah disaring. Oleh karena itu ginjal tidak dapat
menyerap semua glukosa yang disaring. Akibatnya, muncul dalam urine (kencing
manis). Saat glukosa berlebih diekskresikan dalam urine, limbah ini akan disertai
dengan ekskreta dan elektrolit. yang berlebihan. Kondisi ini<disebut diuresis
osmotik. Kehilangan, cairan yang berlebithan dapat menyebabkan peningkatan
buang air kecil (poliuria) dan'haus (polidipsia). Kekurangan insulin juga dapat
mengganggu metabolisme protein dan lemak, yang menyebabkan penurunan berat
badan. Jika terjadi kekurangan insulin, kelebihan protein dalam darah yang
bersirkulasi tidak akan disimpan di jaringan. Dengan tidak adanya insulin, semua
aspek metabolisme lemak akan meningkat pesat. Biasanya hal ini terjadi di antara

waktu makan, saat sekresi insulin minimal, namun saat sekresi insulin mendekati,

13



metabolisme lemak pada DM akan meningkat secara signifikan. Untuk mengatasi
resistensi insulin dan mencegah pembentukan glukosa dalam darah, diperlukan

peningkatan jumlah insulin yang disekresikan oleh sel beta pankreas. Pada

penderita gangguan toleransi gldisi ini terjadi akibat sekresi insulin
yang berlebihan, dan k Q (etap pada level normal atau sedikit

meningkat. Namun
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Tujuan terapi Diabetes Melitus tentunya untuk mengurangi risiko

komplikasi jangka pendek dan jangka panjang. Terapi obat memiliki efek

menguntungkan pada risiko komplikasi, tetapi tidak cukup untuk itu saja. Indikasi

14



terkuat yang dibagikan oleh pedoman terbaru dan dokumen konsensus tentang
pengelolaan penyakit diabetes membutuhkan perhatian terus menerus untuk
penerapan gaya hidup yang benar dan perlunya personalisasi terapi, dengan

adaptasi farmakologis dan non-farm ois (terapi nutrisi, latihan fisik) dengan

profil metabolik dan klinis p
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tatalaksana yang lain adalah latihan fisik. (Widiasari et al., 2021)

Program latihan fisik secara teratur selama sekitar 30—45 menit sehari,

dilakukan 3-5 hari dalam seminggu, dan total per minggu yaitu 150 menit.
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Usahakan jeda tidak lebih dari 2 hari berturut-turut antara dua latihan. Latihan
fisik yang dianjurkan untuk penderita DM adalah latihan fisik dengan intensitas
sedang dan bersifat aerobik seperti jogging, jalan cepat, bersepeda santai, dan

berenang. (Widiasari et al., 2021)

Terapi farmakolo iberikan beriringan dengan

1. Metformin
Metformin merupakan obatantihiperglikemik golongan biguanid, yang banyak
digunakan untuk terapi kontrol Diabetes Melitus tipe 2. Metformin bekerja

dengan menurunkan konsentrasi kadar glukosa darah tanpa menyebabkan
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hipoglikemia. Glibenklamid merupakan obat antihiperglikemia oral golongan
sulfonilurea generasi kedua yang mana bekerja menurunkan kadar glukosa

darah dengan menstimulasi sekresi insulin. (Indarto et al., 2023)

. Glimepirid

Glimepirid adalah /\ iliki mekanisme kerja

Q, " wp&\l:\b

\\\A"'h///

golongan penghambat sodium-glucose cotransporter-2 (SGLT2) yang

digunakan pada penderita diabetes melitus tipe 2 (DMT2). Dapaglifozin
bekerja di ginjal dengan cara menghambat secara kompetitif protein SGLT@

secara reversible yang berperan dalam reabsorbsi glukosa di glomerulus
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sehingga menurunkan kadar gula dalam darah penderita DMT2. (Kalumpiu,
2019)
5. Insulin glargine

Insulin glargine merupakan ins intetik yang di gunakan pada terapi

diabetes tipe 2, glargi 1 ] penyerapan yang lebih lambat

sering disebabkan karena kurangnya pengetahuan dan pemahaman pasien tentang
obat dan segala sesuatu yang berhubungan dengan penggunaan obat untuk

terapinya. (Bina et al., 2007)

18



Oleh karena itu, untuk mencegah penggunaan obat yang salah (drug
misuse) dan untuk menciptakan pengetahuan dan pemahaman pasien dalam
penggunaan obat yang akan berdampak pada kepatuhan pengobatan dan
keberhasilan dalam proses penyembuhan maka sangat diperlukan pelayanan
informasi obat untuk pasien dan keluarga melalui konseling obat. Pasien yang
mempunyai pengetahuan yang cukup tentang obatnya akan menunjukkan
peningkatan ketaatan pada regimen obat yang digunakannya sehingga hasil terapi

akan meningkat pula. (Bina et al., 2007)

Konseling obat sebagai salah satu metode edukasi pengobatan secara tatap
muka atau wawancara, merupakan salah satu bentuk pelayanan kefarmasian
dalam usaha untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman pasicn dalam
penggunaan obat. Apoteker baik di rumah sakit maupun di sarana pelayanan
kesehatan lainnya berkewajiban menjamin bahwa pasien mengerti dan memahami
serta patuh dalam penggunaan obat sehingga diharapkan dapat meningkatkan

penggunaan obat secara rasional. (Bina et al., 2007)

Wakiu ideal dalam melakukan konseling pasien sebaiknya 5-10 menit agar
informasi yang diperlukan pasien dapat tersampaikan dengan baik. Menurut
Lutfiyati dkk. (2016), sentua apoteker seharusnya memberikan konseling kepada
pasien agar mengetahui kondisi pasien, informasi yang dibutuhkan pasien, dan

meningkatkan pengetahuan pasien. (Anggreni, 2021)

Pharmaucetical care dimaksudkan untuk meningkatkan kualitas hidup
pasien serta untuk meminimalisir kesalahan dalam pelayanan pengobatan atau

medication error. Meskipun kesalahan pengobatan terkadang serius, namun hal
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tersebut sering tidak terperhatikan. Penting untuk mendeteksinya, karena
kegagalan sistem yang awalnya mengakibatkan kesalahan kecil dapat

menyebabkan kesalahan serius. (Syarif et al., 2013)

B. Tata Laksana Konseling A
Konseling berasa ‘ g artinya memberikan saran,

W

, karena
N

\

Nl

LT

dengan cara penggunaan khusus, obat-obat yang membutuhkan terapi jangka

panjang sehingga perlu memastikan untuk kepatuhan pasien meminum obat. (Bina

et al., 2007)
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A) Tujuan dan Manfaat Konseling
Berdasarkan Depkes RI (Bina et al., 2007)

Tujuan Konseling :

a. Tujuan Umum :

o Meningkatka =

e Membimbing dan mendidik pasien dalam menggunakan obat sehingga

dapat mencapai tujuan pengobatan dan meningkatkan mutu
pengobatan pasien. (Bina et al., 2007)

Manfaat Konseling (Bina et al., 2007)
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1. Bagi pasien

a. Menjamin keamanan dan efektifitas pengobatan

o

Mendapatkan penjelasan tambahan mengenai penyakitnya

. Membantu dalam merrawatan kesehatan sendiri
. g % Jalam situasi tertentu

ara sukarela.

Pendekatan apoteker dalam pelayanan konseling mengalami perubahan model
pendekatan dari pendekatan “Medical Model” menjadi Pendekatan “Helping

model”.
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Tabel 1. 1 Hal — hal yg perlu diperhatikan oleh apoteker

Medical Model Helping Model
1. Pasien passive 1. Pasien terlibat secara aktif

2. Dasar dari kepercayaan ditunjukkan

Berdasarkan citra profesi bungan
' D . : o

ang setiap saat

2. Kepercayaan didasarkan dari

Pribadi yang

a. Kapasitas kegiatan (jumlah pasien, jumlah kasus, dan lain lain).

b. Macam kegiatan konseling (rujukan dokter, pasien aktif bertanya,

kelompok pasien tertentu, dan lain lain).
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c. Untuk pengobatan penyakit kronis, perlu dihitung jumlah pasien yang
rutin berobat dan jumlah pasien drop out pengobatan

d. Proses perubahan perilaku pasien sebagai hasil dari konseling

e. Pendapat pasien tentang kseling (dalam bentuk kuisioner)

DM dan lain

-\
&\
'\1\‘

menolong

pasien dan cara

penanganannya adalah sebagai berikut :

a. Pasien dan cara penanganannya adalah sebagai berikut : Frustasi

membantu menumbuhkan rasa keberanian pasien untuk mencari alternatif
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jalan lain yang lebih tepat dan meminimalkan rasa ketidaknyamanan dari

aktifitas hariannya yang tertunda.

b. Takut dan cemas membantu menjernihkan situasi apa yang sebenarnya

ditakutinya dan membuat p enerima keadaan dengan keberanian

c. Marah men 3 ahnya, dan jangan juga

enapa paswn

Apoteker harus dapat menanamkan kepercayaan pada pasien mengenai

manfaat perubahan gaya hidup untuk meningkatkan kepatuhan pasien.
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5. Penyimpanan
Pasien harus diberitahukan tentang cara penyimpanan obat terutama obat-
obat yang harus disimpan pada temperatur kamar, adanya cahaya dan lain

sebagainya. Tempat penyim 1 _sebaiknya jauh dari jangkauan anak-

1 H11 Kk
8

Pemberian konseling untuk pasien rawat jalan dapat diberikan pada saat
pasien mengambil obat di apotek, puskesmas dan di sarana kesehatan lain.

Kegiatan ini bisa dilakukan di counter pada saat penyerahan obat tetapi lebih
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efektif bila dilakukan di ruang khusus yang disediakan untuk konseling.
Pemilihan tempat konseling tergantung dari kebutuhan dan tingkat kerahasian
/ kerumitan akan hal-hal yang perlu dikonselingkan ke pasien. Konseling

pasien rawat jalan diutamakan pa ien yang :

Menjalani terapi un

aetal., 2007)
Adapun Aspek konseling yang harus disampaikan kepada pasien.
1. Deskripsi dan kekuatan obat

Apoteker harus memberikan informasi kepada pasien mengenai :
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e Bentuk sedian dan cara pemakaiannya
e Nama dan zat aktif yang terkandung didalamnya
e Kekuatan obat (mg/g).

2. Jadwal dan cara penggunaan

ksi khusus seperti ”minum

e Penggunaan obat

e Memonitor kadar gula sendiri

Mencegah, mendeteksi, dan mengobati komplikasi akut dan kronis.
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e Target untuk mencapai hidup sehat

e Menyesuaikan sendiri perawatan dalam kehidupan sehari-hari (problem

solving)

3. Faktor Pasien
a. Merasa kurang pemahaman mengenai keseriusan dari penyakit dan

hasil yang didapat jika tidak diobati.
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b. Menganggap pengobatan yang dilakukan tidak begitu efektif

c. Motivasi ingin sembuh

d. Kepribadian / perilaku, misalnya orang yang terbiasa hidup teratur dan

pentingnya pengobatan ini

3. Berkomunikasi secara alamiah s ikut melibatkan pasien.
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4. dari pasien tentang masalah potensial yang mungkin terjadi selama
pengobatan. Pasien bisa merupakan pasien baru ataupun pasien yang
meneruskan pengobatan.

K) Informasi yang Tepat (Bina et a

a. Informasi berkaitan

y cuaca hari

menjelaskan

kepada pasien tentang tujuan konseling serta memberitahukan pasien
berapa lama sesi konseling itu akan berlangsung. Jika pasien terlihat
keberatan dengan lamanya waktu pembicaraan, maka apoteker dapat

bertanya apakah konseling boleh dilakukan melalui telepon atau dapat
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bertanya alternatif waktu/hari lain untuk melakukan konseling yang
efektif.
b. Diskusi untuk mengumpulkan informasi dan identifikasi masalah pada sesi

ini apoteker dapat mengetahuiberbagai informasi.

2. Ada beberapa kemampuan nonverbal yang sangat membantu keberhasilan

konseling antara apoteker dan pasien, yaitu :
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a. Senyum dan wajah yang bersahabat, apoteker harus menunjukan
perasaan yang bahagia saat akan melakukan konseling, karena ekspresi

wajah apoteker akan mempengaruhi suasana hati pasien.

angsung boleh terjadi 50% sampai 75%

» mungkin. Jika terlalu
(4

b. Kontak mata, kontak ma

selama sesi konseli

3 3, -
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Artinya :
Wahai manusia, sungguh telah datang kepadamu pelajaran (Al-Qur’an) dari

Tuhanmu, penyembuh bagi sesuatu (penyakit) yang terdapat dalam dada, dan
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Objek Penelitian

Objek yang akan dlteht dlberlkan obat antidiabetik oral
C ' v -

Kecamatan Lasusua

1, Kecamatan
Lasusua, Kabupaten Kolaka Utara, provinsi Sulawesi Tenggara.
Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah pasien penderita Diabetes

yang datang berobat di Apotek Mufidah Farma desa Watuliwu Kecamatan
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Lasusua Kabupaten Kolaka Utara provinsi Sulawesi Tenggara, yang bersedia
dijadikan objek penelitian yang memenubhi kriteria inklusi.

Adapun kriteria inklusi dari sampel :

1. Pasien penderita Diabetes yang 1g berobat di Apotek Mufidah Farma di

desa Watuliwu Kecan paten Kolaka Utara Provinsi

Sulawesi Teng

Sulawesi Tenggara adalah 35 orang. Jumlah sampel dihitung dengan rumus

Slovin.
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telah diterima oleh pasien, kuesioner berisi 10 butir pertanyaan.

37



E. Pengolahan Data

Setelah data terkumpul, maka langkah selanjutnya adalah pengolahan data.

Pengolahan data dilakukan secara manual. Tujuan pengolahan data adalah

menyederhanakan seluruh da mpul dan menyajikannya dalam
susunan yang lebih baik dan rap
Pengolahan data 1V /

'--Aulu-:r-lﬂl Noan respon

3. Data entry (memasukkan data)
Entry adalah memasukkan data jawaban sesuai dengan kode yang telah

ditentukan untuk masing-masing variabel sehingga menjadi satu data dasar.
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4. Cleaning
Cleaning yaitu melakukan pengecekan dan pembersihan terhadap isian
data yang diluar jawaban yang disediakan kuesioner.

F. Analisis Data

Analisis data dilakuk n pencatatan dan pengolahan data dari

serikan  atau

memcantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan menjaga
kerahasiaan, peneliti tidak akan mencantumkan nama responden, tetapi

lembaran yang diberukan kode.
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3. Kerahasiaan (Confidentiality)

Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti. Hanya kelompok

data tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian.
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H. Kerangka Konsep

PASIEN DIABETES

Variabel independen : Efektivitas Konseling

Variabel dependen  : Pengetahuan Pasien
Variabel Confounding: Faktor Usia, Tingkat Pengetahuan, Pendidikan, Lama

Menderita
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I. Alur Penelitian

Meminta permohonan izin untuk melaksanakan penelitian pada
institusi Pendidikan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan

Penyajian data
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BAB 1V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

~
|||||||||
aaaaaa

2 O D

3 ASN/PNS 37,14%
4 Petani 2 5,71%

5 IRT 14 40,00%
Total 35 100,00%
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Tabel 4.4

No Pendidikan Terakhir = Jumlah Responden  Persentase

(Orang)
1 SD 10 28,57%
2 3 8,57%
3 17,14%
4 45,711%

100,00%

Uji Chi Square = 0.539
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Tabel 4.7

Pekerjaan
Total
Pengetahuan Tidak Petani IRT
bekerja
Frekuensi i | Frekuensi Frekuensi

Tinggi 0 3 7

Sedang 3 11 27
Rendah 0 0 1

Total ' 35

Ak ap DN

uvl!-w-.“".,“niAina.-vnuu-wm-- m K egOI'i kurang

tahu menurun menjadi 22,2%. Tidak ada lagi pasien yang masuk dalam kategori
tidak tahu setelah sesi konseling. Hal ini mencerminkan keberhasilan program

konseling dalam memberikan pemahaman yang lebih baik kepada pasien.
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Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa konseling oleh apoteker
merupakan intervensi yang efektif dalam meningkatkan pengetahuan pasien
tentang diabetes. Edukasi yang diberikan mampu mengubah tingkat pemahaman
secara signifikan, sehingga diharapkan dapat mendukung pengelolaan penyakit
diabetes yang lebih baik oleh pasien. Peran apoteker sebagai edukator kesehatan
sangat penting untuk meningkatkan kesadaran dan pengetahuan pasien, terutama
dalam komunitas lokal seperti~di Desa Watuliwu Penelitian ini-dilaksanakan di
Apotek Mufidah Farma, Desa Watuliwu, Kecamatan Lasusua, Kabupaten Kolaka
Utara, Provinsi Sulawesi Tenggara, dari tanggal 26 Agustus sampai 12 September
2024. Teknik pengambilan sampel menggunakan probability sampling dengan
kriteria tertentu. Penentuan data sampel menggunakan data primer yaitu data yang
diambil langsung dari masing-masing sampel penelitian melalui kuesioner pre-test
dan post-test.

Adapun hasil dan pembahasan penelitian mengenai Analisis Pelaksanaan
Konseling - Obat Antidiabetik Pada Penderita Diabetes yang dilaksanakan di
Apotek Mutidah Farma, Desa Watuliwu, Kecamatan Lasusua, Kabupaten Kolaka
Utara, Provinsi Sulawesi Tenggara. Adapun jumlah responden yang didapatkan
sebanyak 35 pasien. Pengambilan data dilakukan dengan memberikan pre-test dan
post-test untuk mengetahui pengaruh konseling bagi pasien diabetes.

Hasil  analisis  karakteristik  responden  berdasarkan jenis kelamin
menunjukkan bahwa jumlah perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki,
yaitu 27 orang (77,14%) dengan 8 orang laki-laki (22,86%). Perempuan

cenderung memiliki risiko lebih tinggi untuk terkena diabetes mellitus (DM)
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karena faktor fisiologis, termasuk indeks massa tubuh (IMT) yang umumnya lebih
tinggi dibandingkan laki-laki. Selain itu, pada perempuan menopause, terjadi
penurunan konsentrasi hormon estrogen, yang berkontribusi terhadap peningkatan
penyimpanan lemak, terutama di-area. perut. Peningkatan lemak perut ini
menyebabkan peningkatan-pelepasan asam lemak bebas, yang berhubungan
dengan kondisi resistensi insulin, suatu faktor risiko utama untuk DM (Eftiani,
2022).

Adapun berdasarkan hasil uji Chi-Square yang menunjukkan nilai 0.00, yang
lebih kecil dari 0,05, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara jenis kelamin (laki-laki dan perempuan) dengan tingkat pengetahuan
(tinggi, sedang, rendah). Nilai Chi-Square yang sangat rendah menunjukkan
bahwa distribusi frekuensi pada kedua variabel tersebut tidak bersifat independen,
yang berarti jenis kelamin mempengaruhi tingkat pengetahuan individu dalam
sampel yang diteliti. Oleh karena itu, hasil ini menunjukkan bahwa tingkat
pengetahuan seseorang terkait dengan jenis kelamin berdasarkan data yang ada.

Berdasarkan hasil analisis, dari 35 responden yang diteliti, mereka
memiliki latar belakang pekerjaan yang beragam. Sebanyak 32 responden bekerja,
sementara 3 orang tidak bekerja. Aktivitas fisik yang rutin dapat meningkatkan
sensitivitas insulin dalam tubuh. Individu yang kurang aktif memiliki risiko 2-4
kali lebih besar untuk terkena diabetes mellitus (DM). Semakin rendah tingkat
aktivitas fisik seseorang, semakin besar kemungkinan mereka terkena diabetes.
Olahraga atau aktivitas fisik tidak hanya membantu mengontrol berat badan,

tetapi juga mengubah glukosa dalam darah menjadi energi, sehingga sel-sel tubuh
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menjadi lebih sensitif terhadap insulin. Aktivitas fisik yang teratur juga
bermanfaat dalam memperlancar peredaran darah dan menurunkan risiko terkena
DM tipe 2 (Agung et al., 2021).

Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan menunjukkan bahwa
10 orang (28,57%) memiliki pendidikan terakhir di tingkat SD, sementara
sebagian besar, yaitu 16 orang (45,71%), telah menempuh pendidikan di
perguruan_-tinggi. Tingkat ~pendidikan ‘vang dimiliki = seseorang dapat
mempengaruhi kemampuan dalam mengambil keputusan, termasuk keputusan
terkait kesehatan. Individu, dengan pendidikan yang lebih tinggi cenderung
memiliki pengetahuan kesehatan yang lebih baik, yang dapat meningkatkan
kesadaran mereka akan pentingnya menjaga kesehatan secara keseluruhan

(Efriani, 2022).

Berdasarkan hasil uji Chi-Square dengan nilai 0,539, yang lebih besar dari
0,05, dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan (tinggi, sedang, rendah) dengan tingkat pendidikan (SD, SMP, SMA,
PT). Nilai Chi-Square yang lebih besar dari 0,05 menunjukkan/bahwa distribusi
frekuensi pengetahuan pada berbagai tingkat pendidikan tidak saling bergantung
satu sama lain. Dengan kata lain, tingkat pendidikan tidak mempengaruhi tingkat
pengetahuan seseorang dalam sampel yang diteliti, karena hasilnya menunjukkan

bahwa kedua variabel tersebut independen.

Pelaksanaan konseling obat antidiabetik memerlukan pendekatan yang
disesuaikan dengan karakteristik unik masing-masing pasien, termasuk faktor-

faktor seperti jenis kelamin, pekerjaan, dan tingkat pendidikan, karena ketiga
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faktor tersebut secara signifikan mempengaruhi pemahaman, penerimaan, serta
tingkat kepatuhan pasien terhadap terapi yang dianjurkan.

Dalam penelitian ini, mayoritas responden terdiri dari perempuan, dengan
jumlah mencapai 27 dari 35 responden yang berpartisipasi, yang menunjukkan
bahwa perempuan cenderung lebih aktif terlibat dalam manajemen kesehatan
mereka, termasuk dalam pengelolaan diabetes. Berbagai penelitian menunjukkan
bahwa perempuan umumnya lebih terbuka dalam mengikuti-sesi konseling dan
lebih' disiplin dalam mematuhi anjuran yang diberikan olch dokter atau tenaga
kesehatan dibandingkan laki-laki. Selain itu, perempuan lebih sering mencari
informasi yang berkaitan dengan keschatan, termasuk pengetahuan tentang
penyakit kronis seperti diabetes, yang menjadikan mereka lebih menyadari
pentingnya menjalani pengobatan dan melakukan perubahan gaya hidup yang
diperlukan. Meskipun demikian, perempuan juga memiliki risiko yang lebih
tinggi untuk terkena diabetes, terutama disebabkan oleh faktor fisiologis seperti
perubahan hormon yang terjadi pada masa menopause, yang dapat berdampak
pada sensitivitas insulin serta metabolisme tubuh mereka. Oleh karena itu,
konseling obat untuk kelompok perempuan perlu memperhatikan kebutuhan
khusus mereka, termasuk<memberikan edukasi terkait penyesuaian pengobatan
yang mungkin diperlukan pada berbagai fase kehidupan mereka (Rahmawaty &
Anggraent, 2023)

Sebagian besar responden dalam penelitian ini, yaitu 32 dari 35 responden,
memiliki pekerjaan dengan latar belakang yang beragam, termasuk pegawai

negeri sipil, wiraswasta, petani, dan ibu rumah tangga. Aktivitas pekerjaan
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tersebut dapat memengaruhi rutinitas pengobatan dan pelaksanaan konseling obat,
di mana pasien yang bekerja mungkin menghadapi keterbatasan waktu untuk
mengikuti sesi konseling secara rutin, terutama bagi mereka yang memiliki
pekerjaan dengan mobilitas tinggi atau jam kerja yang tidak teratur, seperti halnya
wiraswasta. Sebaliknya, meteka yang tidak bekerja atau bekerja sebagai ibu
rumah tangga biasanya memiliki fleksibilitas waktu yang lebih besar, yang
memungkinkan mereka untuk lebith mudah mengikuti ~konseling dan
memperhatikan pengelolaan diabetes mereka dengan/lebih baik (Komariah &
Rahayu, 2020)

Dalam konteks ini, penting untuk memberikan konseling yang sesuai bagi
pasien yang bekerja dengan menawarkan solusi praktis yang dapat disesuaikan
dengan rutinitas mereka, seperti pemanfaatan teknologi modern berupa aplikasi
pengingat obat atau alat pemantauan gula darah, yang dapat memfasilitasi
kepatuhan mereka terhadap terapi yang dianjurkan. Di sisi lain, bagi pasien yang
tidak bekeija, perlu diadakan edukasi yang lebih intensif mengenai pemantauan
mandiri dan pengelolaan gaya hidup, agar mereka tetap dapat menjaga kesehatan
dengan optimal, meskipun mungkin memiliki akses informasi yang lebih terbatas
dibandingkan dengan kelompok lain.

Selanjutnya, tingkat pendidikan merupakan faktor penting lain yang turut
berperan dalam pelaksanaan konseling obat antidiabetik. Dari total 35 responden,
10 orang memiliki pendidikan terakhir di tingkat SD, sedangkan 16 orang lainnya
telah menyelesaikan pendidikan di perguruan tinggi. Umumnya, tingkat

pendidikan yang lebih tinggi sering dikaitkan dengan pemahaman yang lebih baik
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tentang penyakit, termasuk diabetes, serta pentingnya kepatuhan terhadap terapi
obat. Pasien yang memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi biasanya lebih
mampu memahami informasi yang disampaikan selama sesi konseling, dapat
mencari informasi tambahan secara’mandiri, dan lebih menyadari konsekuensi
yang mungkin timbul akibat pengabaian dalam. pengelolaan penyakit mereka
(Komariah & Rahayu, 2020).

Di sisi_lainy pasien yang memiliki pendidikan rendah mungkin mengalami
kesulitan dalam mémahami informasi medis yang disampaikan kepada mereka,
termasuk instruksi terkait penggunaan obat, diet yang dianjurkan, serta aktivitas
fisik yang perlu dilakukan. Oleh karena itu, dalam melakukan konseling untuk
pasien dengan tingkat pendidikan rendah, perlu untuk menggunakan pendekatan
yang lebih sederhana dengan menggunakan bahasa yang mudah dipahami dan
memberikan contoh-contoh praktis yang dapat diimplementasikan dalam
kehidupan sehari-hari. Pendampingan yang lebih intensif serta penggunaan alat
bantu visual atau audio juga dapat sangat membantu dalam -meningkatkan
pemahaman mereka mengenai manajemen diabetes (Komariah & Rahayu, 2020).

Secara keseluruhan, pelaksanaan konseling obat antidiabetik yang efektif harus
mempertimbangkan perbedaan karakteristik pasien. berdasarkan jenis kelamin,
pekerjaan, dan tingkat pendidikan yang dimiliki. Dalam konteks penelitian ini,
perempuan yang mendominasi responden cenderung lebih kooperatif dalam
mengikuti sesi konseling, meskipun mereka juga memiliki risiko yang lebih tinggi
terkait dengan resistensi insulin. Pasien yang bekerja perlu mendapatkan

penyesuaian jadwal pengobatan yang fleksibel untuk memudahkan kepatuhan
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mereka, sementara pasien dengan pendidikan rendah memerlukan pendekatan
konseling yang lebih sederhana dan terstruktur agar lebih mudah dipahami.

Dengan pendekatan yang disesuaikan tersebut, diharapkan efektivitas konseling

dapat meningkat, sehingga pasien lebih baik dalam mengelola diabetes
mereka.

esehatan  kronis yang

masing-masing memiliki mekanisme kerja unik untuk membantu mengendalikan

kadar glukosa, baik melalui peningkatan sensitivitas insulin, penghambatan
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produksi glukosa oleh hati, maupun dengan meningkatkan ekskresi glukosa
melalui urin.

Bagi pasien yang menggunakan obat antidiabetik, penting untuk memiliki
pemahaman yang baik mengenai cara penggunaannya, termasuk dosis yang tepat,
waktu konsumsi, dan instruksi spesifik yang disampaikan oleh tenaga kesehatan,
demi memastikan efektivitas pengobatan serta mengurangi risiko efek samping.
Sebagai contoh; metformin yang sering digunakan sebagai pilihan pertama terapi
diabétes biasanya diminum setelah makan untuk mengurangi potensi gangguan
pada saluran cerna, sepcrti mual atau diare. Di sisi lain, penggunaan insulin
memerlukan perhatian khusus, termasuk pengetahuan tentang cara penyimpanan
yang benar, teknik injeksi yang sesuai, serta penyesuaian waktu pemberian
dengan pola makan dan aktivitas pasien.

Selain itu, edukasi mengenai potensi efek samping obat antidiabetik sangat
penting untuk meningkatkan kesadaran pasien. Misalnya, pasien yang
menggunakan sulfonilurea perlu waspada terhadap risiko - hipoglikemia,
sedangkan pengguna thiazolidinediones perlu memahami kemungkinan terjadinya
edema. Pada kasus 1nsulin, penting bagi pasien untuk mengenali tanda-tanda awal
hipoglikemia, seperti pusing, keringat dingin, dan ke¢lemahan, agar mereka dapat
segera mengambil langkah yang tepat, misalnya dengan mengonsumsi makanan
atau minuman yang mengandung gula.

Lebih lanjut, pasien juga harus memahami pentingnya keteraturan dalam
mengonsumsi obat sesuai jadwal untuk mencegah fluktuasi gula darah yang dapat

menyebabkan komplikasi serius, seperti ketoasidosis diabetik atau hiperglikemia
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hiperosmolar. Penyuluhan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan dapat membantu
pasien untuk lebih memahami pentingnya kepatuhan terhadap terapi, termasuk
cara penyimpanan obat-obatan seperti insulin, yang membutuhkan kondisi suhu
tertentu agar tetap stabil dan efektif.

Dengan demikian, pemahaman yang komprehensif mengenai penggunaan obat
antidiabetik tidak hanya mendukung kontrol gula darah yang optimal tetapi juga
berkontribusi-pada peningkatan- kualitas hidup pasien, pencegahan komplikasi,
dan-pengurangan beban penyakit. Oleh karena itu, edukasi yang konsisten dan
akses yang mudah terhadap informasi terkait obat antidiabetik menjadi elemen
kunci dalam mendukung keberhasilan terapi diabetes secara menyeluruh.

Pemahaman yang baik tentang penyakit dapat mempengaruhi pasien untuk
mengikuti pengobatan dengan lebih baik. Dengan pengetahuan yang cukup,
pasien akan lebih termotivasi untuk patuh terhadap pengobatan dan lebih
memperhatikan instruksi dari tenaga medis. Sebaliknya, kurangnya pengetahuan
dapat mempengaruhi gaya hidup pasien, yang pada akhirnya dapat meningkatkan
kadar glukosa darah. (Arfania M. 2023)

Dalam menangani komplikasi pada pasien diabetes melitus tipe 2, diperlukan
kerjasama yang baik antara petugas kesehatan dan pasien. Konseling menjadi
media yang efektif untuk menciptakan kolaborasi antara keduanya. Konseling
berperan penting sebagai sarana yang dapat membantu pasien menghadapi
berbagai masalah dalam hidupnya secara komprehensif. Kebutuhan akan
konseling muncul baik dari faktor internal maupun eksternal individu, yang

menimbulkan pertanyaan mengenai langkah-langkah yang seharusnya diambil.
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Peran konseling adalah membantu individu menemukan jawaban atas pertanyaan-
pertanyaan yang mengganggu pikiran dan perilakunya, sehingga mereka dapat
memecahkan masalahnya secara mandiri. Peningkatan pengetahuan tentang
penyakit sangat penting untuk meningkatkan kualitas hidup dan mencegah
komplikasi dari Diabetes Mellitus. Dengan pemahaman yang baik, komplikasi
seperti penyakit jantung, stroke, hipertensi, dan lainnya dapat dicegah. (Surya R.
2025)

Penelitian yang dilakukan oleh Warokka pada tahun 2020 menunjukkan bahwa
55,9% dari” 100 responden memiliki pengetahuan yang - kurang tentang
penggunaan obat antidiabetik. Hasil ini menggambarkan bahwa tingkat
pengetahuan penderita diabetes mellitus di Apotek Kimia Farma Tomohon
mengenai penggunaan obat antidiabetik masih tergolong rendah. Persentase
tersebut menunjukkan bahwa banyak penderita yang belum memahami dengan
jelas apa yang harus dilakukan selama pengobatan diabetes mellitus, terutama
terkait cara penggunaan, efek samping, dan penyimpanan obat antidiabetik, baik
itu obat oral maupun insulin. Faktor penyebab minimnya pengetahuan ini antara
lain adalah kurangnya informasi yang diterima oleh pasien scrta sikap acuh atau
kurang peduli terhadap penggunaan obat antidiabetik. (Warokka R H. 2020)

Penelitian yang dilakukan oleh Fatiha pada tahun 2021 di Puskesmas
Halmahera menunjukkan bahwa konseling oleh apoteker dapat meningkatkan
kepatuhan pasien diabetes mellitus tipe 2 dalam mengonsumsi obat, yang terlihat
dari hasil pill count dan Medication Adherence Questionnaire. Dengan konseling,

pasien menjadi lebih terinformasi dan lebih disiplin dalam mengikuti pengobatan.
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Hal ini membantu menjaga kadar glukosa darah tetap stabil dan normal. Peran
apoteker dalam memberikan konseling sangat penting untuk memastikan pasien
mematuhi instruksi pengobatan dengan benar. Sebagai hasilnya, kadar gula darah

pasien dapat terkontrol dengan baik, (Fatiha C N. 2021)
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A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penepembahasan yang telah dilakukan
diketahui bahwa perbedaan o ¥ asil pretest dan posttest adalah

signifikan. Sehing de engaruh konseling setelah
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Hasil Pre Test Dan Post Test Responden

Pertanyaan

Pra-tes (n=35)

Pasca-tes (n=35)

Apakah Anda tahu apa itu diabetes?

1 (20%), 2 (50%), 3 (30%)

1 (5%), 2 (15%), 3 (80%)

Apakah Anda tahu efek samping
diabetes?

6), 3 (20%)

1 (8%), 2 (10%), 3 (82%)

1 (5%), 2 (15%), 3 (80%)

Apakah Anda mengetahui instruksi
penggunaan obat antidiabetik yang
disampaikan oleh apoteker atau
petugas kesehatan?

1 (35%), 2 (50%), 3 (15%)

1 (10%), 2 (20%), 3 (70%)
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Lampiran 1 (Rekap Hasil Kuisioner)

Pretest

Total

24
27

30
34
22
23

32
33

40

43

N,

32
36
36
40

41

44
45

35

51

48

45

52
49

53
52

54
52

54
62

60
52
70
55

64

P1
3

A&

Ay ©

A b~

Ay o

No.
Res.

10
11

12
13
14
15
16
1
18
19
20

21

22
23

24
25

26

27

28

29

30
31

32
33

34
35

63



Postest

39
39
39
39
39
39
39
39
39
39
39
39
39
39
39
39
39
39
39
39
39
39
39
39
39
39
39
39
39
39
39
39
39
39
39

Res.

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23

24
25

26

27

28

29

30
31

32
33

34
35
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Lampiran 2 (Identitas Responden)

Karakteristik Responden

No Jems. Jumlah Responden Persentase
Kelamin
1 Perempuan 77,14%
2 22,86%

100%

II/ Jw mp \\\\

///Ilnu\\\\\\
LN [T
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Lampiran 3 Persuratan
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Lampiran 4 Kuesioner
KUESIONER PRE TEST

Nama

Jenis Kelamin
Umur

Pekerjaan

Dd ‘Al

- - - ——— = -

4. | Apakah anda tahu jenis obat-obatan

diabetes yang anda komsumsi ?

5. | Apakah anda tahu menyimpan obat-obat

diabetes anda di rumah ?
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6. | Apakah anda tahu efek samping yang
mungkin terjadi akibat penggunaan obat

antidiabetik yang anda konsumsi?

7. | Apakah anda tahu berapa kali olahraga

dilakukan dalam seminggu ?

AKASs,,
\\ t"') // /
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Lampiran 4 Kuesioner
KUESIONER POST TEST

Nama

Jenis Kelamin
Umur

Pekerjaan

_ Nl
& - = 7 -~

Setelah mengikuti ko

anda tahu faktor-faktor yang dapat

memicu tingginya diabetes?

4. | Setelah mengikuti konseling , apakah

anda tahu jenis obat diabetes yang anda
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komsumsi ?

5. | Setelah mengikuti konseling , apakah
anda tahu menyimpan obat-obat

diabetes di rumah?

A d

|
K

13. | Setelah mengikuti konseling, apakah
Anda tahu dengan instruksi penggunaan
obat antidiabetik yang disampaikan oleh

apoteker atau petugas kesehatan?
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Lampiran 5 Dokumentasi
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