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INTISARI

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit yang terjadi ketika tubuh tidak
dapat menghasilkan insulin atau apabila tubuh tidak dapat menggunakan insulin
secara efektif. DM dapat berkembang menjadi penyakit komplikasi yang serius dan
dapat menimbulkan kematian apabila pengelolaannya tidak tepat.Konseling kepada
pasien diabetes akan membantu penderita untuk dapat memahami terapi akan dirinya
sendiri sehingga dapat mengurangi komplikasi yang mungkin timbul.Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh konseling apoteker terhadap kadar gula darah
pasien Diabetes Mellitus tipe 2.

Penelitian ini termasuk penelitian Pretest-posttest control group design. Pasien
dibagi menjadi 2 kelompok untuk membandingkan pengaruh pemberian konseling dan tidak
diberikan konseling. Pengecekan dilakukandengan menggunakan pretest dan posttest
berupa pengukuran kadar gula darah. Sampel yang digunakan sebanyak 30 pasien
dengan teknik consecutive sampling. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji
statistik t-test.

Penelitian menunjukkan bahwa pemberian konseling oleh apoteker selama 1
bulan mengalami penurunan yang signifikan. Hasil rata rata kadar gula darah sewaktu
pasien yang diberikan konseling 199,80 mg/dL dan sesudah konseling 156,00mg/dL.
Hasil uji statistik kadar gula darah didapat p value< 0,05 yaitu 0,00 yang artinya
terdapat perbedaan bermakna. Hasil rata-ratakadar gula sewaktu pada pasien yang
tidak diberikan konseling mengalami peningkatan dari184,73 mg/dL menjadi 234,47
mg/dL. Hasil uji statistik kadar gula darah didapat p value< 0,05 yaitu 0,00 yang
artinya terdapat perbedaan bermakna.

Hasil uji statistik perbandingan rata-rata gula darah sewaktu pasien yang
diberikan konseling dan tidak diberikan konseling 0,047 dengan p value< 0,05 yaitu
0,00 yang artinya terdapat perbedaan bermakna.Kesimpulan penelitian ini adalah
konseling yang dilakukan oleh seorang apoteker dapat meningkatkan terkontrolnya
kadar gula darah sewaktu pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kasihan 1 Bantul.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a disease that occurs when the body cannot produce
insulin or if the body cannot use insulin effectively.DM can develop into a serious
complication disease and can cause death if the management is not appropriate.
Counseling to the diabetes patients can help the patients to understand the therapy
itself so as to reduce the possible complications arises. The aim of this research is to
knowing the effect of pharmacist counseling on blood sugar level of Diabetes Mellitus
type 2 patients.

This research is included of research pre test, post test and control group.
Patients are divided into 2 groups to compare the influence of given counseling
group and the group that is not given counseling.Checking is done by using pretest
and posttest in the form of measurement of blood sugar level. The sample that is use
is 30 patients by using consecutive sampling technique. The data obtained were
analyzed using t-test statistic.

This research shows if the counseling by pharmacists for 1 month has
decreased significantly. The mean of blood glucose levels in patients given
counseling were 199.80 mg / dL and after counseling 156.00 mg / dL. The result of
statistical test of blood sugar level obtained p value <0, 05 is 0, 00 which mean there
is significant difference. The mean of the result glucose levels in patients who were
not given counseling increased 184,73 mg / dL and after 1 month234,47 mg / dL The
result of statistic of blood glucose result of statistical test of blood sugar level
obtained p value <0,05 is 0,00 which mean there is significant difference

The result of statistical test of comparison of mean of blood sugar when the
patient given counseling and not given counseling 0,047 with p value <0, 05 is 0, 00
which mean there is significant difference.The conclusion of this research is
counseling conducted by a pharmacist can improve controlled blood glucose levels in
patients with type 2 diabetes mellitus at Puskesmas Kasihan 1 Bantul.

Keywords: Diabetes Mellitus, Random Blood Glucose,Counseling

mengurangi resiko komplikasi

PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) adalah
penyakit kronis yang terjadi saat
pankreas tidak menghasilkan cukup
insulin (hormon yang mengatur gula
darah, atau glukosa), atau apabila
tubuh tidak efektif menggunakan
insulin yang telah dihasilkan. (ADA,
2015). Diabetes merupakan penyakit
yang membutuhkan perawatan medis
secara berkelanjutan untuk

glikemik (ADA, 2016).

Prevalensi DM di dunia pada
tahun 2000 berjumlah 171 juta jiwa,
dan diperkirakan akan semakin
meningkat pada tahun 2030 sebanyak
366 juta jiwa (WHO, 2006). Indonesia
menduduki peringkat 7 jumlah pasien
DM terbanyak di dunia dengan jumlah
penderita  sebanyak 8,5 juta
(International Diabetes Federation,
2013). Prevalensi DM yang terjadi di



Yogyakarta menjadi 10  besar
penyebab kematian di RS pada tahun
2011 sebesar 214 jiwa (DinKes DIY
2011).

Dinas Kesehatan Kabupaten
Bantul melaporkan bahwa semakin
tinggi jumlah kunjungan rawat jalan di
puskesmas dengan berbagai penyakit
tidak menular seperti hipertensi,
diabetes mellitus dan asma. Jumlah
penderita DM tipe 2 di puskesmas
selurun Kabupaten Bantul sebanyak
5558 orang (Profil Kesehatan
Kabupaten Bantul, 2014).

Berdasarkan data pada tahun
2014, DM termasuk ke dalam sepuluh
besar penyakit di Puskesmas Kasihan
1 Bantul dengan total kunjungan
pasien sebanyak 1077 diikuti dengan
penyakit sakit kepala, Dispepsia,
ISPA. Pada data penyakit Puskesmas
Kasihan 1 Bantul tahun 2015, DM
juga termasuk ke dalam penyakit
sepuluh besar terbanyak dengan total
kunjungan pasien DM sebanyak 1299
orang. ( Puskesmas Kasihan 1 Bantul,
2015).

Untuk penatalaksanaan DM yang
berhasil, diperlukan kerjasama yang
erat antar profesi kesehatan, antara
lain: dokter, apoteker, dan ahli gizi
dengan penderita dan pihak keluarga
penderita. Pentingnya peran apoteker
disini  sangat dibutuhkan  untuk
meningkatkan kualias hidup penderita
DM. Apoteker bertugas memberikan
Konseling, Informasi dan Edukasi
(KIE).

Konseling merupakan  suatu
bentuk implementasi pharmaceutical
care. Dalam perannya menjalankan
pharmaceutical care, seorang apoteker
dituntut memberikan pelayanan berupa

konseling yang bertujuan
meningkatkan  pengetahuan pasien
terhadap  penyakitnya.  Sehingga

konseling yang dilakukan oleh
apoteker dapat meningkatkan
terkontrolnya kadar gula darah
(Septiar, 2014).

Penelitian ini dilakukan dengan
harapan mendapatkan suatu gambaran
mengenai pengaruh konseling seorang
apoteker terhadap kadar gula darah
pasien di Puskesmas Kasihan 1 Bantul.
Pemilihan Puskesmas ini  didasari
karena  prevalensi  kasus DM
menempati urutan pertama pada 10
besar penyakit di Puskesmas Kasihan
1 Bantul .

METODE

Penelitian ini  menggunakan
metode  penelitian  eksperimental,
dengan menggunakan rancangan yang
digunakan adalah Pre Test — Post Test
Control Group. Data diambil pada
periode Oktober 2016 — November
2016 dari kadar Gula Darah Sewaktu
pasien DM Tipe 2 di Puskesmas
kasihan 1 Bantul.

Data dianalisis dengan
membandingkan pengaruh pasien yang
diberikan konseling dan pasien yang
tidak diberikan konseling
menggunakan metode Independent
Sample T- Test.

Cara kerja dalam penelitian ini
dibagi menjadi 2 bagian, yang pertama
kelompok pasien yang tidak diberikan
perlakuan.  Kelompok inidijadikan
sebagai kelompok kontrol penelitian.
Pada kelompok ini jumlah pasien adalah
15 pasien. Pada hari pengukuran cek
GDS, pasien datang untuk dilakukan
pemeriksaan kadar GDS. Kemudian



setelah 30 hari pasien akan datang ke
puskesmas untuk dilakukan pemeriksaan
kadar GDS kembali. Kemudian yang
kedua adalah kelompok pasien yang
diberikan perlakuan. Pada kelompok ini
jumlah pasien yang akan diberikan
perlakuan sejumlah 15 pasien. Pasien
terlebih dahulu dilakukan pemeriksaan
kadar ~ GDS.  Setelah  dilakukan
pemeriksaan kadar GDS, pasien akan
diberikan konseling oleh apoteker.
Kemudian setelah 30 hari diberi
perlakuan konseling, pasien akan datang
ke  puskesmas untuk  dilakukan
pemeriksaan kadar GDS kembali.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari  hasil penelitian ini
didapatkan 30 pasien yang termasuk
ke dalam kriteria dan dibagi menjadi 2
kelompok vyaitu 15 orang Yyang
diberikan perlakuan dan 15 orang yang
tidak diberikan perlakuan.
Karakteristik Pasien

Karakteristik penelitian
dilakukan pada 30 pasien yang
menderita penyakit DM Tipe 2. Data
dikelompokkan  berdasarkan jenis
kelamin dan usia.
1. Karakterisitik Pasien Berdasarkan

Jenis Kelamin
Data penelitian mengenai jenis

kelamin pada pasien dikategorikan
menjadi 2 kelompok yaitu kelompok
jenis kelamin laki-laki dan perempuan.
Pada kelompok jenis kelamin laki-laki
terdapat sebanyak 10  responden
sedangkan untuk yang jenis kelamin
perempuan terdapat sebanyak 20
responden. Dari 30 pasien terlihat bahwa
perempuan lebih banyak menderita DM
tipe 2 dibandingkan laki-laki, yaitu
sebesar 64%. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian (Bintanah, 2012)

2. Karakteristik Pasien Berdasarkan
Usia

Data penelitian mengenai usia
pasien dikategorikan menjadi 3
kelompok yaitu kelompok usia rentang
45-54 tahun, kelompok usia rentang
55-64 tahun, dan kelompok usia
rentang 65-74 tahun. Pada kelompok
usia  rentang  45-54terdapat 3
responden, kemudian pada kelompok
usia rentang 55-64tahun terdapat 16
responden dan kelompok usia rentang
65-74yaitu sebanyak 11 responden.
Tujuan dari pengelompokan pasien
berdasarkan umur adalah  untuk
mengetahui prevalensi diabetes
mellitus tipe 2 pada kelompok usia
tertentu.

Berdasarkan data mengenai usia
dari 30 responden terlihat pasien yang
paling banyak berada pada kelompok
usia 55-64 tahun baik pasien yang
diberi perlakuan maupun pasien yang
tidak diberikan perlakuan. Hal ini
sesuai  dengan  hasil  penelitian
Riskesdas pada tahun 2013, prevalensi
diabetes tertinggi pada usia 55-64
tahun, kemudian sedikit menurun di
kelompok usia 65-74 tahun.

Pengaruh  Konseling
Kadar GDS Pasien
Mellitus Tipe 2.
Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui apakah pengaruh
konseling oleh  Apoteker dapat
menurunkan kadar gula darah sewaktu
pada pasien diabetes mellitus tipe 2
sebelum dan setelah  diberikan
konseling. Penelitian dilakukan kepada
15 pasien. Hasil pengaruh konseling

Terhadap
Diabetes



terhadap kadar GDS pada 15 pasien
DM tipe 2 dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Pengaruh Konseling
Terhadap Kadar GDS Pasien DM
tipe 2

Kelompok  Total Nilai GDS  Selisih

Pasien (mg/dL) Nilai
Sebelum Setelah  GDS

Perlakuan 199,80 156,00 43,8
+474 4472

Dari hasil pengolahan dengan
SPSS menggunakan metode paired
sampel t-test diperoleh signifikansi
0,00. Sehingga karena signifikansi
0,00 < 0,05 maka Ha diterima. Jadi
dapat dikatakan bahwa terdapat
perbedaan penurunan GDS yang
signifikan antara sebelum dan setelah
konseling atau dengan Kkata lain
pemberian konseling oleh apoteker
dapat menurunkan kadar gula darah
sewaktu pasien DM tipe 2.

Pengaruh Tanpa Perlakuan Terhadap
Kadar GDS Pasien Diabetes Mellitus
Tipe 2.

Penelitian dilakukan kepada 15
pasien. Hasil GDS pada pasien tanpa
perlakuan dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Pengaruh Konseling
Terhadap Kadar GDS Pasien DM
tipe 2

Total Nilai GDS Selisih
Pasien (mg/dL) Nilai

21 19 GDS
Oktober November
2016 2016
184,73+ 239,47+ 54,74

75,3 71,87

Pengambilan GDS dilakukan setelah
30 hari mengacu pada penelitian
sebelumnya oleh Septiar pada tahun
2014 dimana peneliti menggunakan
rentang waktu pengambilan GDS
selama 30 hari.

Dari tabel 2 menunjukkan bahwa
nilai rata-rata kadar gula darah
sewaktu pasien tanpa perlakuan
konseling mengalami  peningkatan
sebesar 54,74 dengan rata-rata kadar
184,73 menjadi 239,47.

Penilaian tentang penurunan
GDS berdasarkan analisis uji statistik
t-test dengan metode paired sampel t-
test karena data terdistribusi secara
normal. Penilaian ini dilakukan dengan
tujuan untuk menilai apakah terdapat
perubahan yang signifikan antara nilai
GDS sebelum pasien diberikan
konseling dan setelah diberikan
konseling oleh Apoteker.

Dari hasil pengolahan dengan
SPSS menggunakan metode paired
sampel t-test diperoleh signifikansi
0,017. Sehingga karena signifikansi <
0,05maka Ha diterima. Jadi dapat
dikatakan bahwa terdapat peningkatan
GDS apabila tidak diberikan konseling
oleh Apoteker pada pasien DM tipe 2.

Perbandingan Pemberian Perlakuan
dan Tidak Diberikan Perlakuan
Terhadap Kadar GDS Pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2.

Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui perbandingan pemberian
perlakuan  konseling dan tidak
diberikan perlakuan konseling oleh
Apoteker dapat menurunkan kadar
GDS pasien DM tipe 2.



Tabel 3. Perbandingan Pemberian
Perlakuan dan Tidak Diberikan
Perlakuan Terhadap GDS Pasien

DM Tipe 2.
Total Nilai GDS
Pasien (mg/dL) Nilai
Dengan Tanpa  Signifikansi
Perlakuan Perlakuan
177,90+ 212,10+ 0,047
50,26 77,49
Dari hasil pengolahan dengan
SPSS menggunakan metode

Independent Sample T-Test diperoleh
signifikansi 0,000 dengan pedoman
interpretasi hasil analisis uji t adalah
jika signifikansi < a (0,05) maka nilai
signifikansi  diterima. Jadi dapat
dikatakan bahwa terdapat perbedaan
penurunan GDS yang signifikan antara
pasien yang diberi perlakuan konseling
dan pasien yang tidak diberikan
perlakuan konseling oleh Apoteker
dapat menurunkan kadar gula darah
sewaktu pasien DM tipe 2.

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan uraian pembahasan
diatas, penyusun dapat menarik
kesimpulan penelitian sebagai berikut :
1. Konseling yang dilakukan
oleh Apoteker dapat
meningkatkan terkontrolnya
GDS pada pasien DM tipe 2
di Puskesmas Kasihan 1
Bantul dapat dilihat dengan
adanya nilai  signifikansi
sebesar 0,000 yang artinya
jika hasil nilai signifikansi <
(0,05) maka hasil tersebut
terdapat  pengaruh  yang
signifikan.

2. Pasien yang tidak diberikan
konseling hasil GDS
meningkat dengan adanya
nilai  signifikansi  sebesar
0,017 yang artinya jika hasil
nilai signifikansi < (0,05)
maka hasil tersebut terdapat
pengaruh yang signifikan.

3. Terdapat pengaruh  yang
signifikan antara pasien yang
diberikan perlakuan konseling
dan tidak diberikan perlakuan
konseling dengan adanya nilai
signifikansi  sebesar 0,047
yang artinya jika hasil nilai
signifikansi < (0,05) maka

hasil tersebut terdapat
pengaruh yang signifikan.
B. Saran

1. Melakukan konseling obat
dengan bantuan media audio
visual agar pasien yang

diberikan  konseling  lebih
tertarik sehingga akan
mendapatkan ~ hasil  yang
optimal.

2. Perlu dilakukan penelitian
dengan melakukan konseling
secara kolaboratif bersama
dokter dan ahli gizi agar

memberikan hasil yang
maksimal bagi pasien pada
terapinya.

3. Konseling dapat dijadikan
dasar program bagi dinas
kesehatan untuk menganjurkan
kepada Apoteker di Puskesmas
untuk  melakukan kegiatan
konseling terhadap pasien DM
tipe 2 agar terapi pada pasien
mendapatkan hasil yang baik.



4. Melakukan Konseling pada
pasien dengan waktu diagnosis
pasien yang sama, agar
menyetarakan pemberian
materi konseling kepada pasien
tentang DM Tipe 2.

5. Melakukan pretest dan posttest
pada penelitian dengan
menggunakan kusioner utnuk
mengetahui pengetahuan pada
pasien tentang penyakit DM
Tipe 2.
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