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ABSTRACT

IMPACT OF DRUG INFORMATION SERVICE ON MEDICATION
ADHERENCE AMONG PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES
MELLITUS AT THE SIDOREJO PUBLIC HEALTH CENTER, EAST
LAMPUNG

By
NI NYOMAN INDRI ANGELITA

Background: Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease that requires long-term
management, particularly through patient adherence to medication; however, low
medication adherence remains a major challenge in achieving successful therapy.
One effort to improve adherence is through Drug Information Services (DIS).
Therefore, this study aimed to analyze the effect of Drug Information Services on
medication adherence among patients with type 2 diabetes mellitus at Sidorejo
Primary Health Center, East Lampung. Methods: A quasi-experimental study
with a one-group pre-test—post-test design was conducted among 35 patients with
type 2 diabetes mellitus at Sidorejo Public Health Center, East Lampung. Drug
Information Service was provided through face-to-face counseling and leaflets.
Medication adherence was measured using the Morisky Medication Adherence
Scale (MMAS-8). Random blood glucose levels were used as supporting clinical
data. Data were analyzed using the Wilcoxon test. Results: The results showed a
statistically significant improvement in patients’ medication adherence after the
provision of Drug Information Services (p < 0.05), as indicated by an increase in
the number of adherent patients from 3 to 12. Supporting data on random blood
glucose levels showed a decreasing trend after the intervention. Conclusion: The
provision of Drug Information Services (DIS) was proven to improve medication
adherence among patients with type 2 Diabetes Mellitus, as indicated by an
increase in the number of adherent patients from 3 to 12. In addition, DIS had a
significant effect on medication adherence among patients with type 2 Diabetes
Mellitus at Sidorejo Public Health Center, East Lampung.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Drug Information Service, Medication
Adherence, Random Blood Glucose.



ABSTRAK

PENGARUH PELAYANAN INFORMASI OBAT TERHADAP
KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI
PUSKESMAS SIDOREJO LAMPUNG TIMUR

Oleh
NI NYOMAN INDRI ANGELITA

Latar Belakang: Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis yang
memerlukan pengelolaan jangka panjang, terutama melalui kepatuhan pasien
dalam mengonsumsi obat, namun rendahnya kepatuhan masih menjadi
permasalahan utama dalam keberhasilan terapi. Salah satu upaya yang dapat
dilakukan untuk meningkatkan kepatuhan adalah melalui Pelayanan Informasi
Obat (PIO). Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh
Pelayanan Informasi Obat terhadap tingkat kepatuhan minum obat pada pasien
diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Sidorejo, Lampung Timur. Metodologi:
Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimental dengan pendekatan one
group pre-test post-test. Sampel penelitian sebanyak 35 pasien diabetes melitus
tipe 2 yang dipilih menggunakan teknik fotal sampling. Intervensi berupa
Pelayanan Informasi Obat diberikan secara langsung melalui metode tatap muka
disertai media leaflet. Tingkat kepatuhan diukur menggunakan kuesioner Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS-8). Kadar gula darah sewaktu (GDS)
digunakan sebagai data pendukung klinis. Analisis data dilakukan menggunakan
uji Wilcoxon. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat peningkatan
yang signifikan pada tingkat kepatuhan minum obat pasien setelah diberikan
Pelayanan Informasi Obat (p < 0,05), ditandai dengan peningkatan jumlah pasien
patuh dari 3 menjadi 12 orang. Data pendukung berupa kadar gula darah sewaktu
menunjukkan kecenderungan penurunan setelah intervensi. Kesimpulan:
Pemberian Pelayanan Informasi Obat (PIO) terbukti meningkatkan kepatuhan
minum obat pada pasien Diabetes Melitus tipe 2, ditunjukkan oleh peningkatan
jumlah pasien patuh dari 3 menjadi 12 orang. Selain itu, terdapat pengaruh P1O
terhadap kepatuhan minum obat pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Puskesmas
Sidorejo, Lampung Timur.

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Pelayanan Informasi Obat, Kepatuhan
Minum Obat, Gula Darah Sewaktu.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Diabetes Melitus (DM) adalah kondisi yang ditandai dengan peningkatan
kadar glukosa darah atau hiperglikemia akibat kelainan sekresi insulin,
gangguan kerja insulin, serta gangguan metabolisme karbohidrat, protein, dan
lemak (Kusumaningrum Dyan ef al., 2021). Pada tahun 2024 tercatat 589 juta
orang hidup dengan diabetes, dan jumlah ini diproyeksikan meningkat hingga
754 juta pada tahun 2045 (Internasional Diabetes Federation, 2025a). DM kini
menjadi masalah kesehatan global yang terus meningkat, termasuk di
Indonesia. Sebagian besar kasus, sekitar 90-95%, merupakan diabetes tipe 2
yang prevalensinya terus bertambah (Nur et al., 2024). Menurut International
Diabetes Federation, 2025b prevalensi diabetes pada orang dewasa di
Indonesia mencapai 11,3% atau sekitar 20,4 juta jiwa, yang memberikan
dampak besar terhadap kualitas hidup masyarakat serta perekonomian
nasional. Provinsi Lampung, tercatat 89.981 penderita diabetes, dengan angka
tertinggi di Kabupaten Lampung Timur yaitu 13.062 orang, dengan 10.764 di
antaranya sudah mendapatkan layanan kesehatan (Dinkes, 2024). Data ini
menegaskan masih adanya kesenjangan dalam pelayanan dan menunjukkan

potensi peningkatan kasus apabila tidak ada intervensi yang memadai.

Salah satu elemen penting dalam pengelolaan DM adalah pemberian terapi
farmakologis melalui agen hipoglikemik oral atau insulin. Keberhasilan
intervensi terapeutik sangat ditentukan oleh tingkat kepatuhan pasien, yang
menjadi faktor kunci dalam tercapainya tujuan dalam pengobatan penyakit
Diabetes Melitus Tipe 2 (Graham et al., 2022). Kepatuhan yang baik dapat
mengurangi risiko komplikasi dan mengoptimalkan hasil pengobatan (Ilham et

al., 2021).Tingkat kepatuhan individu yang secara signifikan dibentuk oleh



pemahaman mereka tentang arahan pengobatan. Pemahaman ini dapat
ditingkatkan melalui intervensi layanan farmasi, salah satunya yakni
Penyediaan Informasi Obat (PIO) (Triana & Kusharyanti, 2024). PIO adalah
layanan yang menyediakan informasi farmasi yang akurat, objektif, dan
mutakhir bagi pasien serta tenaga kesehatan, dengan tujuan mendukung
kepatuhan pasien terhadap pengobatan sekaligus mendorong penerapan terapi

yang rasional (Mananna & Firdha, 2024).

Kepatuhan pasien merupakan aspek penting dalam keberhasilan terapi
diabetes melitus tipe 2. Berbagai penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa
tingkat kepatuhan pasien terhadap pengobatan masih tergolong rendah hingga
sedang. Misalnya, di Puskesmas Pasar Minggu tingkat kepatuhan pasien
hanya mencapai 48% (Angeline et al., 2024), di Klinik Imanuel Manado
sebagian besar pasien memiliki kepatuhan sedang sebesar 62,2% (Mpila,
Wiyono & Lolo, 2023), dan di Puskesmas Yosowilangun tingkat kepatuhan
pasien tergolong rendah dengan persentase 76,7% (Muhaymin & Andini,
2023). Wibowo et al. (2020) menunjukkan bahwa intervensi berupa konseling
apoteker, terutama bila dipadukan dengan alat bantu pengingat obat, secara
signifikan meningkatkan kepatuhan minum obat serta memberikan dampak
positif terhadap outcome klinik pasien diabetes melitus tipe 2 dan hipertensi.
Tinjauan literatur oleh Rani Salsabiella et al. (2025) menegaskan bahwa
intervensi kefarmasian seperti konseling, edukasi, PIO, telepharmacy, dan
SMS reminder terbukti efektif meningkatkan kepatuhan, outcome klinis, dan

kualitas hidup pasien DM tipe 2 di berbagai daerah di Indonesia.

Meningkatnya kejadian kasus diabetes melitus, khususnya di Kabupaten
Lampung Timur, menunjukkan bahwa intervensi terapeutik seperti PIO perlu
dilakukan untuk memastikan pasien mengonsumsi obat dengan tepat dan
patuh agar terapi efektif dan dapat memperoleh keberhasilan terapi.
memainkan peran penting dengan meningkatkan pemahaman pasien tentang
pedoman penggunaan obat. Penelitian ini dilakukan untuk mengevaluasi
dampak pemberian PIO oleh apoteker terhadap tingkat kepatuhan pasien yang

didiagnosis dengan diabetes melitus tipe 2 dipuskesmas Sidorejo.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka rumusan masalah dalam

penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Bagaimana tingkat kepatuhan minum obat pasien Diabetes Melitus tipe 2
sebelum dan setelah diberikan pelayanan informasi obat di puskesmas
Sidorejo, Lampung Timur ?

2. Apakah terdapat pengaruh pelayanan informasi obat terhadap kepatuhan
minum obat dan penurunan kadar gula darah sewaktu pasien Diabetes

Melitus tipe 2 di Puskesmas Sidorejo, Lampung Timur ?

1.3 Tujuan Penelitian
Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka tujuan dalam penelitian ini
adalah sebagai berikut:
1. Mengetahui tingkat kepatuhan minum obat pasien Diabetes Melitus tipe 2
sebelum dan setelah diberikan pelayanan informasi obat.
2. Mengetahui pengaruh pelayanan informasi obat terhadap kepatuhan
minum obat dan penurunan kadar gula darah sewaktu pasien Diabetes

Melitus tipe 2 di Puskesmas Sidorejo, Lampung Timur.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti
Penelitian ini bermanfaat bagi penulis untuk menambahkan wawasan
dan pemahaman mengenai peran pelayanan informasi obat dalam
meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien Diabetes Melitus
tipe 2. Selain itu, penelitian ini dapat menjadi pengalaman praktis
dalam melakukan penelitian di bidang farmasi klinis.
1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Kesehatan
Memberikan informasi mengenai efektivitas pelayanan informasi obat
terhadap peningkatan kepatuhan minum obat pasien Diabetes Melitus
tipe 2. Menjadi bahan evaluasi dalam perencanaan dan pengembangan
program pelayanan kefarmasian, khususnya di Puskesmas, untuk

meningkatkan mutu pelayanan dan hasil terapi pasien.



1.4.3 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi tambahan dalam bidang
farmasi klinis, khususnya terkait intervensi farmasis untuk mencapai
keberhasilan terapi pada penyakit kronis, sehingga dapat memperkaya
literatur dan menjadi acuan untuk penelitian selanjutnya.

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat
Meningkatkan pemahaman masyarakat, khususnya pasien Diabetes
Melitus tipe 2, mengenai pentingnya kepatuhan minum obat serta
manfaat pelayanan informasi obat dalam mendukung keberhasilan

terapi dan memperbaiki kualitas hidup.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diabetes Melitus
2.1.1 Definisi Diabetes Melitus
Diabetes melitus (DM) merupakan kelainan metabolik yang ditandai
dengan peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) akibat
produksi insulin yang tidak memadai, penurunan sensitivitas sel
terhadap insulin, atau kombinasi keduanya (Sapra & Bhandari, 2025).
Insulin, hormon peptida yang disekresikan sel beta pankreas, berperan
penting dalam menjaga homeostasis glukosa melalui pemanfaatan dan
penyimpanannya (Angellica et al., 2024). Kondisi ini muncul akibat
gangguan fungsi pankreas dalam menghasilkan insulin atau penurunan
respons sel tubuh, sehingga mengganggu proses metabolisme (Harni,
2023). Jika hiperglikemia tidak terkontrol, dapat menimbulkan
komplikasi serius seperti nefropati, retinopati, neuropati, penyakit
kardiovaskular, hingga peningkatan risiko infark miokard (Rismawan

etal., 2023)

2.1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus
Diabetes melitus diklasifikasikan menjadi beberapa tipe, yaitu tipe 1,
tipe 2, gestasional, dan tipe lainnya. Diabetes melitus tipe 1 terjadi
akibat gangguan autoimun atau idiopatik yang merusak sel beta
pankreas sehingga tubuh tidak dapat memproduksi insulin,
memengaruhi sekitar 10% penderita dan membutuhkan terapi insulin
harian untuk mengontrol glukosa darah (Lucier & M. Mathias, 2024).
Diabetes melitus tipe 2 merupakan bentuk paling umum, mencakup 90—
95% kasus, umumnya pada usia di atas 45 tahun, ditandai produksi

insulin yang masih ada namun tidak efektif akibat resistensi sel tubuh



dan sering terkait dengan obesitas (Goyal et al., 2025). Diabetes
gestasional muncul selama kehamilan, dialami sekitar 7% ibu hamil,
berpotensi 30-40% berkembang menjadi diabetes tipe 2, serta
meningkatkan risiko komplikasi pada ibu dan janin termasuk
makrosomia (Hardianto, 2021). Diabetes tipe lain yang jarang terjadi
(1-2% kasus) yang disebabkan oleh faktor genetik, gangguan pankreas,
maupun obat-obatan tertentu seperti glukokortikoid dan tiazid (Maria,

2021).

2.2 Diabetes Melitus Tipe 2
2.2.1 Definisi DM tipe 2
Diabetes Melitus Tipe 2 (T2DM) merupakan salah satu gangguan
metabolik paling umum di dunia, dan perkembangan kondisi ini
terutama dipengaruhi oleh dua faktor utama, yaitu berkurangnya sekresi
insulin oleh sel p-pankreas dan menurunnya kemampuan jaringan target
yang sensitif terhadap insulin untuk merespons hormon tersebut (Roden
& Shulman, 2019) . Pelepasan dan fungsi insulin harus sesuai dengan
kebutuhan metabolik oleh karena itu, mekanisme molekuler yang
terlibat dalam sintesis dan pelepasan insulin, serta respons insulin pada
jaringan, harus diatur dengan ketat. Akibatnya, kelainan pada salah satu
mekanisme ini dapat menyebabkan ketidakseimbangan metabolik yang

memicu patogenesis T2DM (Galicia-Garcia ef al., 2020).

2.2.2 Etiologi DM tipe 2
Menurut (DiPiro et al., 2008), penyebab diabetes melitus bervariasi dan
bergantung pada jenis atau klasifikasinya. Etiologi diabetes melitus tipe

2 adalah sebagai berikut:

2.2.2.1 Resistensi Insulin
Resistensi insulin umumnya terjadi pada individu yang
kelebihan berat badan atau obesitas. Istilah ini merujuk pada
penurunan respons jaringan terhadap insulin meskipun kadar

insulin darah normal. Kondisi ini mencegah insulin bekerja



optimal di sel otot, jaringan adiposa, dan hati, sehingga
pankreas perlu meningkatkan produksi insulin (Lee et al.,
2022). Jika sel beta pankreas tidak mampu memproduksi
insulin yang cukup untuk mengompensasi peningkatan
resistensi insulin, kadar glukosa darah akan meningkat, yang
berpotensi menyebabkan hiperglikemia kronis (DiPiro et al.,
2008).

2.2.2.2 Penurunan Fungsi Sel Beta Pankreas
Sel beta pankreas mengatur produksi insulin selaras dengan
kebutuhan tubuh, terutama ketika dihadapkan dengan
meningkatnya resistensi insulin. Individu yang berjuang
melawan diabetes tipe 2 mengalami penurunan fungsi sel beta
pankreas vital ini. Penyakit ini dapat timbul dari berbagai
pengaruh genetik, pemicu lingkungan, atau interaksi yang
rumit antara keduanya. Kuantitas dan kualitas sel beta
pankreas bergantung pada berbagai elemen, termasuk dinamika
regenerasi dan kelangsungan hidup seluler, kemampuan
beradaptasi sel beta terhadap strain metabolik, dan
ketidakmampuan untuk memenuhi kebutuhan metabolisme,
yang pada akhirnya dapat berujung pada kematian sel.
Penurunan fungsi ini menyebabkan kekurangan dalam
pembentukan insulin, yang pada gilirannya menimbulkan
peningkatan kadar glukosa darah dan hiperglikemia persisten.
Keadaan ini, pada gilirannya, dapat menghambat produksi dan
pelepasan insulin, sementara secara progresif menimbulkan

kerusakan pada sel itu sendiri (DiPiro et al., 2008).

2.2.3 Faktor Risiko DM tipe 2
Kondisi-kondisi berikut ini adalah hal yang dapat menyebabkan
timbulnya DM tipe 2:



2.2.3.1 Genetik (Riwayat Keluarga)
Riwayat keluarga dengan DM tipe 2 merupakan faktor risiko
penting yang meningkatkan kemungkinan seseorang
mengalami penyakit ini. Hal tersebut disebabkan adanya

predisposisi genetik serta kecenderungan metabolik yang

diturunkan (Fitri & Nur , 2025).

2.2.3.2 Usia dan Jenis Kelamin
Peningkatan usia berhubungan dengan risiko yang lebih besar
terhadap DM tipe 2, terutama pada individu berusia di atas 40
tahun. Selain itu, laki-laki cenderung lebih berisiko
dibandingkan perempuan, yang diduga dipengaruhi oleh faktor
hormonal dan distribusi lemak tubuh (Hu et al., 2025).

2.2.3.3 Obesitas dan Indeks Masa Tubuh (BMI) Tinggi
Obesitas, khususnya obesitas abdominal, merupakan salah satu
faktor risiko utama yang berkaitan dengan resistensi insulin.
Indeks massa tubuh >25 kg/m? meningkatkan beban kerja se/

B-pankreas dan mempercepat terjadinya gangguan metabolik

(Hu et al., 2025).

2.2.3.4 Gaya Hidup Tidak Sehat
Kurangnya aktivitas fisik, konsumsi tinggi gula dan minuman
manis, serta rendahnya asupan buah dan sayur merupakan
kebiasaan yang terbukti meningkatkan risiko DM tipe 2
(Kyrou et al., 2020).

2.2.3.5 Faktor Metabolik dan Klinis
Beberapa kondisi klinis seperti hipertensi, dislipidemia
(kolesterol dan trigliserida tinggi), serta fatty liver
memperburuk sensitivitas insulin dan mempercepat progresi

dari prediabetes menjadi DM tipe 2 (Hu ef al., 2025).



2.2.3.6 Sosiodemografi
Faktor sosiodemografi juga berperan dalam peningkatan
risiko DM tipe 2. Usia lanjut, pendidikan rendah, dan status
ekonomi rendah memengaruhi pola hidup serta akses layanan
kesehatan sehingga berdampak pada tingginya kejadian
penyakit. (Kyrou et al., 2020).

2.2.3.7 Stres
Stres akut, yang mencakup dimensi fisiologis dan psikologis,
dapat menjadi salah satu katalis munculnya DM tipe 2.
Ketika seseorang mengalami stres, sistem saraf simpatis
dirangsang, sehingga organisme melepaskan jumlah hormon
stres yang meningkat, seperti kortisol dan adrenalin. Kedua
hormon ini memberikan efek yang bertentangan dengan
insulin. Jika konsentrasi tetap meningkat, fungsi insulin akan
terganggu, yang menyebabkan peningkatan kadar glukosa
darah. Dalam jangka waktu yang lama, kondisi ini dapat

berkembang menjadi resistensi insulin (Fitri & Nur, 2025).

2.2.4 Patofisiologi DM tipe 2
Diabetes Melitus Tipe 2 (T2DM) adalah kelainan yang digambarkan
oleh ketidakpekaan insulin dan gangguan sel beta. Pada fase awal, ada
peningkatan sekresi insulin, yang berfungsi untuk mempertahankan
konsentrasi glukosa dalam parameter normatif (Galicia-Garcia et al.,
2020). Namun, seiring berjalannya waktu, sel beta mengalami
perubahan, sehingga sekresi insulin tidak lagi mampu mempertahankan
homeostasis glukosa, yang berpuncak pada hiperglikemia. Mayoritas
individu yang mengidap T2DM kelebihan berat badan, menunjukkan
akumulasi jaringan adiposa yang lebih besar di daerah perut, yang
berkontribusi terhadap ketidakpekaan insulin melalui jalur inflamasi,
termasuk peningkatan asam lemak bebas (FFA) dan disregulasi

adipokine. Selain itu, kekurangan aktivitas fisik, riwayat pribadi



diabetes gestasional, hipertensi, dan dislipidemia juga dapat
meningkatkan kemungkinan mengembangkan T2DM. Penelitian
terbaru menunjukkan bahwa disregulasi adipokine, peradangan,
fisiologi incretin yang menyimpang, hiperglukagonemia, peningkatan
reabsorpsi glukosa ginjal, dan modifikasi pada mikrobiota usus terlibat

dalam patogenesis T2DM (Goyal et al., 2025).

Type 1 Diabetes Mellitus: Type 2 Diabetes Mellitus:
destruction of beta cells — impaired:insulin secretion
of the pancreas leading leading to insulin resistance

to insulin deficiency

\7Reduction of /

glucose utilization

%DO Enhanced Dila betic

Enhanced protein ketoacidosis
lipolysis catabolism Ketonuria and
Glycosuria
/ Diabetic coma i
Insulin deficiency 1 Polyuria
Volume

[ I— depletion Created in BioRender.com big

Gambar 2.1 Patofisisologi Diabetes Melitus (Ojo et al., 2023)

2.2.5 Gejala Klinis dan Diagnosis DM tipe 2

Banyak penderita diabetes melitus (DM) memperlihatkan keluhan
tertentu yang bisa menjadi petunjuk dini adanya gangguan ini. Tanda-
tanda yang kerap muncul mencakup sering berkemih lebih dari
biasanya (poliuria), rasa haus yang terus-menerus (polidipsia),
peningkatan rasa lapar (polifagia), hingga penurunan berat badan yang
terjadi tanpa alasan jelas. Di samping itu, keluhan lain yang juga sering
dialami antara lain tubuh cepat lelah, kesemutan pada ujung jari, rasa
gatal di kulit, pandangan kabur, masalah fungsi seksual pada laki-laki,
serta rasa gatal pada area kewanitaan pada perempuan (PERKENI,
2019a).
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Validasi diagnosis DM dilakukan melalui penilaian konsentrasi glukosa
dalam aliran darah. Metodologi yang disukai melibatkan penerapan uji
glukosa plasma vena menggunakan pendekatan enzimatik. Untuk
pemantauan rutin intervensi terapeutik, pasien dapat menggunakan alat
pemantauan glukosa darah (glukometer). Bersamaan dengan itu,
keberadaan glukosa dalam urin (glikosuria) tidak memadai untuk

menegakkan diagnosis definitif (PERKENI, 2019a).

Tabel 2.1 Kriteria Diagnosis Diabetes Melitus (PERKENI, 2019a)

Glukosa plasma puasa > 126 mg/dL. Puasa adalah kondisi tidak ada asupan kalori atau
minimal 8 jam. (B)

atau

Pemeriksaan glukosa plasma > 200 mg/dL 2-jam setelah Tes Toleransi Glukosa Oral
(TTGO) dengan beban glukosa 75 gram. (B)

atau

Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu > 200 mg/dL dengan keluhan klasik

atau

Pemeriksaan HbAlc > 6,5% dengan menggunakan metode yang terstandarisasi oleh
National Glycohaemoglobin Standarisation Program (NGSP). (B)

Hasil pemeriksaan kesehatan yang tidak memenuhi kriteria normal atau
kriteria diabetes melitus (DM) dikategorikan sebagai prediabetes. Ada dua
jenis tes yang digunakan untuk menentukan kondisi ini, yaitu Impaired
Fasting Glucose (IFG) dan Impaired Glucose Tolerance (I1GT). IFG
menunjukkan bahwa hasil tes glukosa plasma puasa menunjukkan kadar
antara 100-125 mg/dL, sedangkan hasil tes IGT menunjukkan kadar glukosa
plasma dua jam setelah tes toleransi glukosa (GTT) kurang dari 140 mg/dL.
Sementara itu, GTT didefinisikan oleh kadar glukosa plasma dua jam
setelah Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) yang berkisar antara 140-199
mg/dL, dengan kadar glukosa plasma puasa di bawah 100 mg/dL.
Prediabetes juga dapat didiagnosis berdasarkan kadar HbAlc, yang
menunjukkan nilai antara 5,7% dan 6,4% (PERKENI, 2019a).
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2.2.6 Komplikasi DM tipe 2

Komplikasi pada Diabetes Melitus tipe 2 dibedakan menjadi komplikasi

akut dan komplikasi Kronik :

2.2.6.1 Komplikasi Akut

1.

Ketoasidosis Diabetik dan Koma Diabetik

Ketoasidosis diabetik (DKA) adalah komplikasi akut yang
ditandai hiperglikemia, asidosis metabolik, dan peningkatan
keton. Kondisi ini termasuk situasi kritis medis yang
memerlukan rawat inap segera (Lizzo ef al., 2025). Gejala yang
sering muncul meliputi dehidrasi, napas cepat, bau aseton, dan
nyeri perut (Farmaki et al., 2021).

Hipoglikemia

Hipoglikemia adalah kondisi ketika gula darah turun terlalu
rendah, biasanya di bawah 70 mg/dL, dan gejalanya sering
muncul lebih jelas saat berada di bawah 55 mg/dL (Mathew &
Thoppil, 2025).

Hiperglikemia

Hiperglikemia adalah kondisi ketika kadar gula darah puasa
melebihi 125 mg/dL atau lebih dari 180 mg/dL dua jam setelah
makan. Pada pradiabetes, kadar gula puasa biasanya berada di

rentang 100—-125 mg/dL (Mouri & Badireddy, 2025).

2.2.6.2 Komplikasi Kronik

1.

Makroangiopati Diabetik

Makroangiopati diabetik adalah komplikasi serius pada penderita
diabetes melitus yang berperan besar dalam meningkatkan angka
kesakitan dan kematian. (Yin ef al., 2024). Komplikasi diabetes
sendiri dibedakan menjadi makrovaskular dan mikrovaskular,
dengan tingkat keparahan bergantung pada organ yang terkena
(Li et al., 2023).
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2. Retinopati Diabetik
Retinopati diabetik (RD) adalah komplikasi diabetes yang
merusak pembuluh darah kecil di retina dan dapat berujung pada
gangguan penglihatan hingga kebutaan (Eisma, 2015). Risiko
RD meningkat jika kadar gula darah, tekanan darah, atau
kolesterol tidak terkontrol, serta pada pasien dengan obesitas
atau penyakit ginjal (Khan et al., 2017). Selain RD, penderita
diabetes juga rentan mengalami katarak, glaukoma, dan berbagai
gangguan mata lainnya (Shukla dan Tripathy, 2025).

3. Neuropati Perifer Diabetik
Neuropati perifer adalah komplikasi pada saraf tepi yang
menimbulkan gejala seperti mati rasa, kesemutan, rasa terbakar,
nyeri, hingga kelemahan otot, dan sering kali lebih parah pada
malam hari (Wang et al., 2018).

4. Ulkus Kaki Diabetik
Ulkus kaki diabetik (UKD) adalah luka pada kaki yang bisa
muncul pada penderita diabetes dan berisiko memengaruhi
kualitas hidup. Luka ini sering terjadi karena saraf kaki
kehilangan sensasi, aliran darah yang kurang, atau cedera ringan
yang tidak terasa (Boulton & Whitehouse, 2023).

5. Infeksi Pada DM
Diabetes meningkatkan risiko berbagai infeksi karena sistem
kekebalan tubuh menjadi kurang efektif, terutama imunitas
bawaan. Penderita diabetes lebih rentan terhadap infeksi pada
saluran pernapasan, kulit dan jaringan lunak, saluran cerna, serta
saluran genitourinari. Infeksi ini biasanya lebih sulit ditangani,
berkembang lebih cepat, dan kurang responsif terhadap
pengobatan (Zhou & Lansang, 2024).
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2.2.7 Tatalaksana DM tipe 2

2.2.7.1 Terapi Nonfarmakologis

Menurut (PERKENI, 2019a), terapi nonfarmakologis merupakan

pilar utama dalam penatalaksanaan diabetes melitus tipe 2 dan

harus diterapkan pada semua pasien, baik yang baru terdiagnosis

maupun yang sudah menjalani terapi obat. Tujuan utama

pendekatan ini adalah untuk mencapai kontrol glikemik yang

optimal, mencegah komplikasi, dan meningkatkan kualitas hidup

pasien.

1.

2.

Edukasi

Edukasi merupakan fondasi penting dalam manajemen DM tipe
2 yang efektif. Sangat penting bagi pasien dan anggota
keluarga mereka untuk memperoleh pemahaman yang
komprehensif tentang penyakit ini, risiko komplikasi yang
terkait, serta signifikansi kritis kepatuhan terhadap rejimen
pengobatan yang ditentukan. Materi instruksional mencakup
topik-topik seperti pemantauan glukosa darah, pertimbangan
diet, aktivitas fisik, identifikasi gejala hipoglikemik dan
hiperglikemik, praktik perawatan kaki, di samping keterlibatan
dengan layanan kesehatan. Intervensi pendidikan disesuaikan
dengan mempertimbangkan latar belakang pasien, konteks
budaya, keadaan psikologis, dan kapasitas kognitif untuk
mengasimilasi informasi yang diberikan (Mugsith et al., 2025).
Manajemen Pola Makan

Manajemen pola makan menjadi aspek penting dalam
pengelolaan diabetes tipe 2. Prinsip utamanya adalah menjaga
pola makan seimbang sesuai kebutuhan energi masing-masing,
memperhatikan indeks glikemik makanan, dan menjaga
keteraturan waktu makan. Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi
Harian (AKG), komposisi nutrisi yang direkomendasikan untuk
penderita diabetes adalah 45-65% karbohidrat berserat tinggi,
20-25% lemak, dan 10-20% protein dari total kebutuhan
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energi. Konsumsi kacang-kacangan, buah, sayur, serta sumber
karbohidrat tinggi serat sangat dianjurkan, dengan total
kebutuhan energi harian disesuaikan menurut usia, status gizi,
tingkat aktivitas, dan adanya penyakit penyerta lainnya
(Mugsith et al., 2025).
3. Latihan Fisik
Aktivitas fisik yang teratur berperan penting dalam
meningkatkan sensitivitas insulin, mendorong penurunan berat
badan, memperbaiki profil lipid, dan mengendalikan tekanan
darah. Rekomendasi umum adalah setidaknya 150 menit
olahraga intensitas sedang per minggu, dibagi menjadi 3-5 sesi.
Aktivitas ini dapat mencakup jalan cepat, bersepeda, berenang,
atau olahraga diabetes. Jika kadar glukosa darah di bawah 100
mg/dL, pasien disarankan untuk mengonsumsi karbohidrat
terlebih dahulu. Sebaliknya, jika kadar glukosa melebihi 250
mg/dL, aktivitas fisik sebaiknya ditunda. Jenis olahraga yang
dianjurkan bagi penderita diabetes adalah aktivitas aerobik
dengan intensitas sedang, yaitu sekitar 50-70% dari denyut
jantung maksimal, seperti jalan cepat, bersepeda santai, joging,
atau berenang (Perkeni, 2019).
4. Modifikasi Gaya Hidup

Berhenti merokok, mengurangi konsumsi alkohol, mengelola
stres, dan menjaga pola tidur yang baik. Lebih lanjut, menjaga
berat badan ideal merupakan tujuan penting dalam mencegah

perkembangan penyakit (PERKENI, 2019a).

2.2.7.2 Terapi Farmakologis
Menurut (PERKENI, 2019a), terapi farmakologis diberikan apabila
target glikemik tidak dapat tercapai hanya dengan modifikasi gaya
hidup, atau bila sejak awal pasien sudah memiliki kadar glukosa
darah yang tinggi. Pemilihan obat antihiperglikemik harus

mempertimbangkan efektivitas, keamanan, ketersediaan, biaya, efek
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terhadap berat badan, risiko hipoglikemia, serta adanya penyakit

penyerta.

1. Obat Hiperglikemik Oral (OHO)

Pemilihan terapi obat untuk pasien DM tipe 2 perlu

mempertimbangkan berbagai hal, seperti lamanya penyakit, jenis

dan adanya penyakit penyerta, riwayat hipoglikemia, terapi
sebelumnya, serta kadar HbAlc.

a. Metformin
Lini pertama, terutama pada pasien obesitas, karena
mengurangi glukoneogenesis hati tanpa meningkatkan risiko
hipoglikemia. Dosis awal yaitu 500-850 mg 1-3 kali sehari,
dengan dosis maksimal yitu 2.550-3.000 mg dalam dosis
terbagi (MIMS, 2025a).

b. Sulfonilurea (SU)

Merangsang sekresi insulin, efektif menurunkan glukosa,
tetapi berisiko hipoglikemia dan penambahan berat badan.
Contoh obat golongan ini yaitu glimepiride dengan dosis awal
1-2 mg, dapat ditingkatkan menjadi 4 mg, maksimum 6-8 mg
per hari (MIMS, 2025b), glibenklamide dengan dosis awal
2,5-5 mg per hari, dapat ditingkatkan setiap minggu sebanyak
2,5 mg jika kadar gula darah masih tinggi (MIMS, 2025c) dan
ada juga obat yang lainnya.

c. Tiazolidinedion (TZD): meningkatkan sensitivitas insulin di
jaringan perifer, tetapi berisiko retensi cairan dan gagal
jantung.

d. Akarbosa: menghambat enzim alfa-glukosidase di usus,
sehingga mengurangi glukosa pasca makan.

e. Inhibitor DPP-4 (sitagliptin, vildagliptin, dll.): meningkatkan
kadar inkretin, sehingga meningkatkan sekresi insulin.

f. Inhibitor SGLT2 (dapagliflozin, empagliflozin, dll.): bekerja

pada ginjal dengan menghambat reabsorpsi glukosa,
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mendorong penurunan berat badan, dan memberikan manfaat

kardiovaskular.

2. Obat Injeksi (Insulin)

Dalam pengelolaan diabetes tipe 2, insulin biasanya dipakai

sebagai pilihan terakhir, meskipun penggunaannya semakin

meningkat seiring bertambahnya jumlah pasien. Saat ini, insulin

juga sering diberikan di awal pengobatan karena manfaatnya

yang sudah terbukti (Fandinata & Ernawati, 2020). Menurut

(Lukito, 2020) insulin dibagi menjadi tiga jenis utama: kerja

cepat/pendek, kerja menengah, dan kerja panjang.

a. Insulin Kerja Cepat
Insulin kerja cepat diserap segera untuk mengendalikan
glukosa postprandial, dengan onset 5-15 menit, puncak 30
menit, dan durasi 3—5 jam (contoh: aspart, lispro, glulisin).
Insulin reguler memiliki onset lebih lambat 30-40 menit,
puncak 90—120 menit, dan durasi 6—8 jam.

b. Insulin Kerja Menengah
Insulin kerja menengah diserap lebih lambat untuk
mengendalikan glukosa basal, dengan onset 1-2 jam, puncak
4—-6 jam, dan durasi lebih dari 12 jam (contoh: NPH).

c. Insulin Kerja Panjang
Insulin kerja panjang diserap perlahan, memberikan efek
stabil hampir sepanjang hari, sehingga efektif untuk
mengendalikan kadar gula basal saat puasa, di antara waktu
makan, dan di malam hari. Contohnya termasuk insulin
detemir, yang mulai bekerja 1,5-2 jam dan bertahan 12-24
jam, serta insulin glargine dengan onset serupa tetapi
durasi hingga 24 jam.

d. Agonis GLP-1
Insulin kerja panjang diserap perlahan untuk menjaga glukosa
basal, dengan onset 1,5-2 jam dan durasi 12-24 jam (contoh:

detemir, glargine)
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3. Terapi Kombinasi
Jika monoterapi tidak mencukupi, kombinasi dua atau lebih
OHO, atau kombinasi OHO dan insulin, dapat dipertimbangkan.
Pemilihan kombinasi bergantung pada mekanisme kerja

komplementer obat-obatan tersebut.

4. Pertimbangan Klinik Khusus

a. Pada pasien dengan penyakit kardiovaskular aterosklerotik,
obat-obatan dengan manfaat kardioprotektif (inhibitor
SGLT?2 atau agonis GLP-1) diprioritaskan.

b. Pada pasien dengan gagal ginjal kronis, pilihan obat harus
disesuaikan dengan fungsi ginjal. Pada pasien dengan gagal
ginjal kronis, pemilihan obat antidiabetes harus disesuaikan
dengan fungsi ginjal. Beberapa agen seperti metformin dan
sulfonilurea tertentu memiliki keterbatasan penggunaan pada
pasien dengan penurunan fungsi ginjal karena risiko efek
samping yang lebih besar (DiPiro ef al., 2008).

c. Risiko hipoglikemia harus diminimalkan, terutama pada

lansia.

2.2.8 Pemantauan Kadar Gula Darah
2.2.8.1 Parameter Pengukuran

Ada beberapa parameter dalam pengukuran kadar gula darah yaitu
sebagai berikut:

1. HbAlc
HbAlc mencerminkan rata-rata kadar glukosa darah dalam
kurun waktu sekitar tiga bulan terakhir. Oleh karena itu,
pemeriksaan HbAlc sebaiknya dilakukan secara berkala pada
setiap pasien diabetes, baik saat evaluasi awal maupun dalam
pemantauan terapi jangka panjang (Tengland, 2012).
Pemeriksaan HbAlc belum dilakukan secara rutin oleh
masyarakat dan juga belum menjadi pemeriksaan standar di

fasilitas kesehatan dasar seperti puskesmas. Hal ini berkaitan
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dengan pertimbangan efisiensi serta efektivitas, terutama dari
sisi biaya dan keterbatasan tenaga kesehatan yang terlatih

untuk mengoperasikannya (Hasanah & Ikawati, Apt., 2021).

2. Glukosa Darah Puasa

Pemeriksaan glukosa darah puasa (GDP) dilakukan setelah
berpuasa minimal 8 jam dan mencerminkan regulasi glukosa
oleh hati, jaringan perifer, serta hormon-hormon pengatur
(Valencia et al, 2018). Beberapa faktor diketahui
meningkatkan risiko diabetes melitus tipe 2, yaitu obesitas
dengan risiko 7,14 kali lipat, kurangnya aktivitas fisik dengan
risiko 4,36 kali &(Isnaini Ratnasari, 2018), riwayat keturunan
diabetes dengan risiko 10,9 kali (Valencia et al., 2018),
memiliki salah satu orang tua penderita diabetes yang
menambah risiko 2—6 kali (Isnaini & Ratnasari, 2018), serta
hipertensi >120/90 mmHg yang menggandakan risiko
diabetes (Valencia Andreani ef al., 2018).

3. Kadar Gula darah 2 jam postprandial
Gula darah 2 jam postprandial (G2JPP) atau postprandial
plasma glucose (PPG) adalah kadar glukosa darah yang
diukur 1-2 jam setelah makan atau setelah pemberian beban
glukosa, yang mencerminkan kemampuan tubuh dalam
mengatur lonjakan glukosa melalui sekresi insulin dan
respons jaringan perifer. Pada individu sehat, kadar glukosa
mulai meningkat sekitar 10 menit setelah makan, mencapai
puncak dalam 60 menit, dan biasanya kembali normal dalam

2-3 jam (American Diabetes Association, 2001).

4. Kadar Gula Darah Sewaktu
Kadar gula darah sewaktu (GDS) adalah tes kadar glukosa
yang dapat dilakukan kapan saja tanpa memperhatikan
kondisi puasa atau waktu makan terakhir. Sampel darah

diambil tanpa mempertimbangkan riwayat asupan nutrisi
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pasien untuk menentukan kadar glukosa saat ini (Bruen ef al.,
2017). Meskipun American Diabetes Association tidak
merekomendasikan GDS sebagai tes utama untuk skrining
diabetes, tes ini sering digunakan sebagai skrining insidental
dalam praktik klinis karena prosedurnya sederhana, mudah
dilakukan, dan terjangkau bagi pasien dengan DM (American

Diabetes Association, 2018).

2.2.8.2 Alat Pengukuran
Pengukuran parameter kadar gula darah dengan pengambilan sampel
darah selain itu juga dapat menggunakan glucometer merupakan alat
yang digunakan untuk mengukur kadar glukosa dalam darah secara
langsung. Prinsip kerjanya didasarkan pada deteksi arus listrik yang
timbul dari reaksi glukosa dengan reagen pada strip uji. Alat ini
memberikan hasil berupa kadar glukosa darah saat itu juga,
menghitung konsentrasi glukosa, dan menampilkannya pada layar.
Besarnya arus listrik yang terbentuk sebanding dengan jumlah

glukosa yang terdapat dalam sampel darah (Sharma et al., 2017).

@

Gambar 2.2 Cara Penggunaan Glukometer (PERKENI, 2019b)
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2.3 Kepatuhan Minum Obat

2.3.1 Definisi Kepatuhan
Kepatuhan dipahami sebagai respons terhadap aturan yang harus
dipatuhi. Secara umum, kepatuhan adalah tindakan seseorang dalam
mematuhi perintah atau aturan, baik atas desakan maupun permintaan
orang lain (Baedlawi et al., 2023). Dengan kata lain, kepatuhan
mencerminkan perilaku individu dalam mematuhi aturan atau
melaksanakan rekomendasi tertentu dan dapat diartikan sebagai
kepatuhan terhadap perintah atau peraturan yang berlaku (Sirait et al.,

2022).

Kepatuhan dapat diartikan sebagai perilaku individu dalam menerima
pengobatan, menjalani diet, serta menerapkan gaya hidup sesuai
rekomendasi tenaga kesehatan. Istilah ini menggambarkan sejauh mana
pasien mengikuti aturan terapi dan perilaku yang dianjurkan oleh
petugas medis. Dalam konteks penggunaan obat, kepatuhan berarti
pasien mengonsumsi obat dengan benar, pada waktu yang sesuai,
dengan dosis tepat, mengikuti jadwal yang telah ditentukan, serta dalam
kondisi yang dianjurkan, misalnya diminum setelah makan (Fitriah &

Dwi Novial Putri, 2021).

2.3.2 Kepatuhan Minum Obat Pada DM tipe 2
Beberapa penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa tingkat
kepatuhan minum obat pada pasien diabetes melitus tipe 2 masih
bervariasi dan cenderung rendah. Studi multisenter oleh Alfian et al.
(2016) menemukan bahwa hampir setengah pasien (49,4%) termasuk
kategori kepatuhan rendah. Penelitian di tujuh puskesmas di Jakarta
juga menunjukkan 75,5% pasien memiliki kadar HbAlc >7% yang
mencerminkan rendahnya kepatuhan. Hasil serupa diperoleh di RST dr.
Soedjono Magelang, yaitu kepatuhan rendah 34,3%, sedang 42,5%, dan
tinggi hanya 21,3% (Rahmadani et al., 2024). Penelitian Muhaymin &
Andini (2023) di Puskesmas Yosowilangun Lumajang menemukan

mayoritas pasien (76,7%) masuk kategori kepatuhan rendah
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berdasarkan skor MMAS-8 dengan nilai rata-rata hanya 5,05. Hasil
yang sejalan juga ditunjukkan oleh Angeline et al. (2024) di Puskesmas
Pasar Minggu Jakarta, di mana 48% pasien memiliki kepatuhan rendah,
10% sedang, dan 42% tinggi . Secara keseluruhan, temuan-temuan ini
menegaskan bahwa kepatuhan pasien DM tipe 2 di Indonesia masih
belum optimal, dengan berbagai faktor yang berpengaruh seperti usia,
tingkat pendidikan, pengetahuan, dukungan keluarga, pekerjaan, hingga

jumlah obat yang dikonsumsi.

2.3.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan
Menurut (Rosdayani et al., 2023), ketidakpatuhan pasien dalam minum
obat dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain usia, tingkat
pendidikan, interaksi pasien dengan tenaga kesehatan, sistem pelayanan

kesehatan, dan kondisi ekonomi.

2.3.3.1 Usia
Umumnya, orang yang memasuki usia lanjut sering mengalami
penurunan fungsi fisiologis dan kognitif, termasuk penurunan
daya ingat. Kondisi ini dapat menyebabkan kesalahpahaman

saat menerima instruksi dari tenaga kesehatan profesional

(Rosdayani et al., 2023).

2.3.3.2 Tingkat Pendidikan
Pendidikan yang lebih tinggi memberikan kesempatan untuk
memperoleh pengetahuan yang lebih luas. Pengetahuan dasar,
teori, logika, dan informasi umum biasanya diperoleh melalui
pendidikan formal. Lebih lanjut, pendidikan yang lebih baik
juga berperan dalam meningkatkan kemampuan intelektual
seseorang dalam mengambil keputusan. Dalam hal perawatan
diabetes, kesabaran dan kemampuan kognitif yang lebih
kompleks diperlukan untuk memahami dan menjalani terapi

secara efektif (Arfania et al., 2022).
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2.3.3.3 Interaksi Pasien dengan Tenaga Kesehatan
Komunikasi yang baik antara tenaga kesehatan dan pasien
berperan penting dalam mencegah kepatuhan yang buruk.
Tenaga kesehatan yang menunjukkan empati, memberikan
bantuan yang responsif, dan menghargai kekhawatiran pasien
dapat membantu meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan

(Rosdayani et al., 2023).

2.3.3.4 Sistem Pelayanan Kesehatan
Ketidakpatuhan pasien terhadap pengobatan sering kali
disebabkan oleh sistem pelayanan kesehatan yang buruk, seperti
antrean panjang dan disparitas layanan antara pengguna BPJS
dan pasien umum. Sebaliknya, sistem pelayanan kesehatan yang
memberikan jaminan finansial dapat meningkatkan kepatuhan

pasien terhadap terapi (Fandinata & Ernawati, 2020).

2.3.3.5 Kondisi Ekonomi
Salah satu aspek ekonomi yang memengaruhi kepatuhan adalah
biaya perawatan kesehatan yang harus ditanggung pasien. Biaya
medis tinggi yang tidak ditanggung asuransi seringkali membuat
pasien enggan menjalani atau melanjutkan terapi, sehingga
berdampak langsung pada rendahnya kepatuhan pengobatan
(Fandinata & Ernawati, 2020).

2.3.4 Metode Pengukuran Kepatuhan
Instrumen ini digunakan sebagai sarana untuk mengumpulkan informasi
yang bertujuan untuk menilai sejauh mana pasien mematuhi pengobatan.
Kepatuhan pengobatan diukur menggunakan Skala Morisky yang
dimodifikasi. Metode ini pertama kali dikembangkan oleh Dr. Morisky pada
tahun 2008 sebagai penyempurnaan dari desain Kuesioner Kepatuhan
Pengobatan (MAQ). Skala MMAS-8 terdiri dari delapan pertanyaan yang
mencakup frekuensi pasien lupa minum obat, sengaja menghentikan

pengobatan tanpa berkonsultasi dengan dokter, dan kemampuan untuk
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mempertahankan  konsumsi obat yang konsisten seperti yang

direkomendasikan (Siagian & Wangge, 2016).

Instrumen MMAS-8 di Indonesia telah divalidasi oleh Rahmadani et al.
(2024) pada pasien diabetes melitus tipe 2, dengan hasil seluruh item valid
(»<0,05) dan reliabilitas baik (Cronbach’s a = 0,745), sehingga dapat
digunakan untuk menilai kepatuhan minum obat di Indonesia. Skor MMAS-
8 dihitung menggunakan dua jenis skala. Pertanyaan nomor 1-7 dinilai
dengan skala Guttman; jawaban “Ya” diberi skor 0 dan “Tidak™ diberi skor
1, kecuali untuk pertanyaan nomor 5 yang memiliki penilaian terbalik.
Sementara itu, pertanyaan nomor 8 menggunakan skala Likert dengan
penilaian: “Tidak Pernah” = 1, “Kadang-kadang” = 0,75, “Sering” = 0,5,
“Biasanya” = 0,25, dan “Selalu” = 0 (Siagian & Wangge, 2016).

2.4 Pelayanan Informasi Obat (P10)
2.4.1 Definisi P10
Pharmaceutical care di Indonesia diatur dalam PP No. 51 Tahun 2009
tentang Pekerjaan Kefarmasian, yang menegaskan peran apoteker
dalam memberikan pelayanan kefarmasian secara langsung dan
bertanggung jawab kepada pasien. Ketentuan lebih rinci juga tercantum
dalam Permenkes No. 72 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan
Kefarmasian di Rumah Sakit serta Permenkes No. 73 Tahun 2016
tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek, yang menekankan
kewajiban apoteker dalam memberikan asuhan kefarmasian termasuk
pelayanan informasi obat dan konseling pasien. Menurut Permenkes
No. 73 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek,
Pelayanan Informasi Obat (PIO) adalah bagian dari pelayanan farmasi
klinik di apotek, yang meliputi kegiatan pemberian informasi obat
mengenai aspek dosis, bentuk sediaan, rute pemberian, interaksi, efek
samping, stabilitas, alternatif obat, dan aspek penggunaan obat lainnya
kepada pasien, tenaga kesehatan, atau masyarakat sesuai dengan standar

kefarmasian yang berlaku (Permenkes, 2016).
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2.4.2 Tujuan dan Manfaat PIO

Pembentukan layanan informasi obat dalam fasilitas kesehatan
mengharuskan adanya standar definitif untuk berfungsi sebagai tolak
ukur, sehingga memfasilitasi pencapaian tujuan layanan. Pada dasarnya,
penyediaan layanan informasi obat merupakan kewajiban profesional
apoteker untuk memberikan informasi terkini yang akurat, tidak bias,
dan konsisten kepada profesional perawatan kesehatan termasuk dokter,
perawat, atau sesama apoteker serta kepada pasien yang membutuhkan
informasi tersebut (Permenkes, 2016).

Sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
74 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Farmasi di Puskesmas,
layanan informasi obat disusun dengan beberapa tujuan utama, antara
lain:

1. Memberikan penjelasan komprehensif dan informasi terkait
mengenai obat-obatan kepada pasien dan profesional perawatan
kesehatan dalam lingkungan perawatan kesehatan.

2. Menyediakan data dan informasi yang dapat berfungsi sebagai dasar
dasar untuk perumusan kebijakan yang berkaitan dengan
pemanfaatan produk obat, khususnya untuk Komite Farmasi dan
Terapi.

3. Meningkatkan kompetensi, keterampilan, dan disposisi profesional
apoteker dalam praktik rutinnya.

4. Memfasilitasi pemberlakuan pemanfaatan obat yang tepat, aman, dan

rasional bagi pasien (Permenkes, 2016).

2.4.3 Bentuk dan Metode P1IO
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 74
Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas, kegiatan
dalam pelayanan informasi obat meliputi:
1. Memberikan dan menyebarluaskan informasi obat kepada konsumen,
baik secara proaktif maupun pasif.
2. Menjawab pertanyaan pasien atau tenaga kesehatan melalui telepon,

surat, atau secara langsung.
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. Menyiapkan media informasi seperti buletin, leaflet, label obat, poster,

majalah dinding, dan sejenisnya.

Melakukan sosialisasi kepada pasien rawat jalan, rawat inap, dan
masyarakat umum.

Menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan bagi apoteker dan tenaga
kesehatan lainnya mengenai obat dan Bahan Medis Habis Pakai
(BMHP).

Mengkoordinasikan penelitian terkait kegiatan pelayanan obat

dan kefarmasian (Permenkes, 2016).

2.4.4 Komponen Informasi Dalam PI1O

Pelayanan informasi obat harus diberikan dengan benar, jelas, mudah

dipahami, akurat, objektif, etis, bijaksana, dan senantiasa diperbarui, karena

hal ini krusial untuk mendukung penggunaan obat yang rasional oleh pasien.

Informasi yang umumnya dibutuhkan pasien meliputi:

1.

Waktu pemberian obat, seperti berapa kali sehari obat harus diminum
dan apakah diminum pada pagi, siang, sore, atau malam hari, termasuk
sebelum atau sesudah makan.

Durasi penggunaan obat, termasuk apakah hanya diminum sampai gejala

hilang atau harus dihabiskan meskipun gejala membaik.

. Penggunaan obat yang benar, yang berdampak signifikan terhadap

keberhasilan terapi. Oleh karena itu, pasien perlu mendapatkan
penjelasan mengenai penggunaan yang tepat, terutama untuk bentuk
sediaan tertentu seperti obat oral, obat tetes mata, inhaler, krim/salep,
dan supositoria.

Kemungkinan efek samping, seperti rasa kantuk, berkeringat, penurunan
kesadaran, atau perubahan warna feses.

Potensi masalah, seperti efek samping, interaksi dengan obat atau
makanan tertentu, dan kontraindikasi, seperti selama diet rendah kalori,
kehamilan, atau menyusui.

Penyimpanan obat yang tepat.

Informasi dan promosi kesehatan tentang obat sangat memengaruhi cara

pasien menggunakan obat, di mana tingkat pemahaman konsumen



26

sangat bergantung pada keakuratan informasi yang diberikan dan
kemampuan mereka untuk menerima informasi tersebut (Permenkes,

2016).

2.4.5 Faktor yang Perlu Diperhatikan Dalam Pelayanan Informasi Obat

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 74

Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas,

beberapa faktor yang harus diperhatikan dalam pelaksanaan pelayanan

informasi obat, yaitu:

1

. Sumber Informasi Obat

Sumber informasi dapat diperoleh dari media cetak dan elektronik.
Mengingat banyaknya informasi yang tersedia secara elektronik, penting
untuk memilih literatur yang valid dan akurat sebelum menyajikannya

kepada konsumen.

2. Lokasi

Pelayanan informasi obat sebaiknya disediakan di ruangan khusus,
terutama untuk pasien dengan kasus tertentu yang membutuhkan privasi.
Ruangan ini juga diperlukan untuk mendukung proses dokumentasi dan

pencatatan.

. Tenaga

Pelayanan informasi obat sebaiknya disediakan oleh tenaga kefarmasian
yang berkualifikasi, minimal seorang apoteker. Apoteker harus memiliki
kompetensi dasar untuk meneliti sumber informasi yang akurat dan valid
serta menguasai teknik komunikasi yang baik dalam menyampaikan

informasi tersebut.

4. Peralatan

Literatur dari berbagai sumber diperlukan sebagai dasar informasi. Oleh
karena itu, sarana pendukung seperti buku standar dan akses internet

sangat penting dalam pelaksanaan pelayanan informasi obat.

2.5 Hubungan PIO dengan Kepatuhan Minum Obat

Layanan Informasi Obat (PIO) merupakan modalitas signifikan dari

intervensi farmasi yang berfungsi untuk meningkatkan pemahaman pasien
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tentang rejimen terapeutik yang sedang dilakukan. Informasi yang
disebarluaskan oleh apoteker mengenai pemberian obat yang tepat, potensi
efek samping, interaksi obat, dan sifat kritis kepatuhan terhadap protokol
pengobatan dapat meningkatkan kesadaran pasien untuk terlibat dalam terapi
seperti yang ditentukan. PIO juga telah ditunjukkan secara empiris untuk
memberikan efek menguntungkan pada tingkat kepatuhan pasien dalam
konsumsi obat, sehingga memfasilitasi realisasi tujuan terapeutik dan
meningkatkan kualitas hidup, terutama di antara individu yang didiagnosis

dengan kondisi kronis seperti Diabetes Melitus Tipe 2 (Mayasari et al., 2020).



2.6 Kerangka Teori

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

\4

Terapi Farmakologi

Terapi Non Farmakologi
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Gambar 2.3 Kerangka Teori (PERKENI,2019;Baedlawi et al.,2023; Permenkes,2016)
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2.7 Kerangka Konsep

Variabel Bebas : Variabel Terikat:

Pelayanan  Informasi  Obat Kepatuhan minum obat dan
diukur melalui intervensi yang kadar gula darah sewaktu
diberikan kepada pasien. pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Gambar 2.4 Kerangka Konsep

2.8 Hipotesis Penelitian
HO : Tidak terdapat pengaruh pelayanan informasi obat terhadap kepatuhan
Minum obat pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas

Sidorejo, Lampung Timur.

H1 : Terdapat pengaruh pelayanan informasi obat terhadap kepatuhan minum
obat pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Sidorejo, Lampung

Timur.



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan analitik.
Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimental dengan rancangan
one grup Pre-test Post-test design (Rahmatullah Wibowo et al., 2020). Pada
desain ini kepatuhan pasien diukur sebelum dan sesudah diberikan pelayanan
informasi obat untuk mengetahui adanya perbedaan (Anantasia & Rindrayani,

2025).

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Desa Sidorejo, Kecamatan
Sekampung Udik, Kabupaten Lampung Timur dibagian Poli Penyakit
Tidak Menular (PTM). Poli ini merupakan unit layanan kesehatan yang
berfokus pada penanganan penyakit kronis seperti diabetes melitus dan

penyakit degeneratif lainnya.

3.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada September—Desember 2025, meliputi
tahap persiapan, pengambilan data pada November 2025, pengolahan

dan analisis data, serta penyusunan laporan akhir.

3.3 Subjek Penelitian
3.3.1 Populasi
Populasi adalah keseluruhan dari subjek yang memiliki karakteristik
tertentu dan relevan dengan permasalahan (Hafni Sahir, 2022).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien Diabetes Melitus
tipe 2 yang berobat secara rutin di Poli PTM Puskesmas Sidorejo dan

pasien yang mengikuti kegiatan prolanis, Kecamatan Sekampung
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Udik, Kabupaten Lampung Timur, selama periode penelitian

berlangsung, populasi berjumlah 68 pasien.

3.3.2 Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh pasien Diabetes Melitus
tipe 2 di Puskesmas Sidorejo yang memenuhi kriteria inklusi. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah fofal sampling, yaitu
pengambilan semua anggota populasi yang memenuhi kriteria inklusi
sebagai responden penelitian. Pasien yang termasuk dalam kriteria
eksklusi tidak dimasukkan dalam sampel. Dengan penggunaan total
sampling, diharapkan data yang diperoleh dapat merepresentasikan

seluruh populasi secara akurat dan komprehensif (Sugiyono, 2019).

3.4 Kiriteria Inklusi dan Eksklusi
3.4.1 Kriteria Inklusi

Faktor inklusi dari penelitian yaitu :

1. Pasien rawat jalan yang telah didiagnosis Diabetes Melitus tipe 2
oleh di Puskesmas Sidorejo, Lampung Timur dan pasein yang
mengikuti Prolanis.

2. Pasien yang mendapatkan terapi obat antidiabetes oral atau
kombinasi dengan insulin.

3. Pasien dengan atau tanpa penyakit penyerta hipertensi.

4. Pasien yang bersedia menjadi responden dan menandatangani
lembar persetujuan (informed consent).

5. Pasien yang dapat berkomunikasi dengan baik (tidak mengalami

gangguan kognitif/mental berat).

3.4.2 Kriteria Eksklusi
Faktor Eksklusi dari penelitian yaitu:

1. Pasien dengan komplikasi akut berat (misalnya ketoasidosis

diabetik, hipoglikemia berat ) pada saat penelitian.
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2. Pasien dengan penyakit penyerta berat (misalnya gagal ginjal
stadium akhir, kanker, gagal hati berat) yang dapat memengaruhi
kepatuhan atau clinical outcome.

3. Pasien yang tidak hadir lengkap pada jadwal pengumpulan data
(drop out).

4. Pasien yang tidak bersedia mengikuti penelitian.

3.5 Variabel Penelitian
3.5.1 Variabel Bebas

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pelayanan informasi obat
(PIO) yang diberikan kepada pasien Diabetes Melitus tipe 2 di

Puskesmas Sidorejo, Lampung Timur.

3.5.2 Variabel Terikat

Variabel terikat pada penelitian ini adalah tingkat kepatuhan minum
obat pasien diabetes melitus tipe 2 dan penurunan kadar gula darah
sewaktu pasien Diabetes Melitus tipe 2 yang diukur melalui parameter

glikemik yaitu kadar gula sewaktu.

3.6 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Pelayanan Kegiatan edukasi mengenai Dilakukan Form ceklis Diberikan/ -
Informasi bat penggunaan obat antidiabetes langsung oleh kelengkapan Tidak
(P10) yang  dilakukan  peneliti peneliti pemberian diberikan

kepada pasien DM tipe 2, kepada PIO. (pada seluruh

meliputi : nama obat, dosis responden. responden

dan cara penggunaan, waktu diberikan).

minum, tata cara bila lupa

dosis, efek samping dan
penanganan, penyimpanan
obat, tanda bahaya, serta
pentingnya kepatuhan.
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Pelayanan Informasi Obat

(PIO) merupakan modalitas
intervensi

signifikan  dari

farmasi yang berfungsi untuk

meningkatkan pemahaman
pasien tentang rejimen
terapeutik yang sedang

dilakukan(Mayasari et al.,
2020). PIO diberikan sekali

setelah  pre-test,  dengan

metode tatap muka + 15-20
menit serta leaflet. Pelayanan
Obat

Informasi merupakan

variabel independen berupa

intervensi diberikan

yang
kepada seluruh responden dan
tidak dianalisis secara statistik,

melainkan sebagai perlakuan

penelitian.
Kepatuhan Tingkat kepatuhan pasien DM Wawancara Kuesioner Skor 0-8 ; Ordinal
Minum Obat tipe 2 dalam mengonsumsi dengan MMAS-8 kategori:
obat sesuai regimen. Diukur kuesioner Tinggi = 8,
sebelum (pre-test) dan MMAS-8 Sedang = 6-
Sesudah  (Post-test)  PIO. <8, Rendah
Kepatuhan adalah tindakan <6.
seseorang dalam mematuhi
perintah atau aturan, baik atas
desakan maupun permintaan
orang lain (Baedlawi et al.,
2023).
Usia Umur pasien sejak lahir Wawancara/ Form data Tahun. Rasio
hingga saat penelitian. rekam medis.  pasien.
Lama Durasi pasien sejak pertama Wawancara/ Form data Tahun/bulan Rasio
Mengidap kali didiagnosis DM tipe 2 rekam medis pasien dan
DM hingga saat penelitian. rekam
medik.
Regimen Jenis terapi antidiabetes yang Rekam medis Lembar OHO  saja/ Nominal
Terapi digunakan pasien. ekstraksi Insulin  saja/
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data, dan Kombinasi
rekam medik
dan catatan
pengobatan

pasien.

3.7 Instrumen Penelitian
Instrumen Penelitian adalah penelitian dengan data yang sudah ada dengan
melakukan pengukuran dari fenomena terhadap fenomena sosial. Secara
spesifik juga disebut sebagai variabel penelitian. Adapun instrumen
penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu kuesioner.
1. Kuesioner Demografi
Kuesioner ini terdiri dari nama pasien, usia, jenis kelamin, pendidikan

terakhir, lama mengidap diabetes, dan regimen terapi yang didapatkan.

Kode Pasien :
LEMBAR KUESIONER
Tanggal Pengambilan Data
Petunjuk Pengisian

1. Bacalah terlebih dahulu semua pertanyaan dan tanyakan kepada peneliti apabila ada yang
kurang dimengerti

2. Isilah pertanyaan dengan mengisi pada kolom yang tersedia.

3. Berilah tanda cheek list (V) pada kolom yang sesuai dengan jawaban Anda.

Data Demografi
Nama/Inisial
Usia
Lama Menderita DM Tipe 2 :[J< 6 Bulan[J = 6 Bulan[J > 1 Tahun
=2 Tahun
Jenis Kelamin [ Laki-Laki
[Perempuan
Pendidikan [ sD
[ sMp
O sMa

[ Perguruan Tinggi

Riwayat Keluarga [ Ada
[ Tidak
Rutin Control [ | Bulan [J 2Bulan

COJ3Bulan  [J >3 Bulan
Regimen Terapi O Metformin

[ Glimepiride

O Glibenklamide

Hasil Kadar Gula Darah Sewaktu Pretest : mg/dl
Tanggal Pengecekan (Postest)

Hasil Kadar Gula Darah Sewaktu Postiest: mg/dl

Gambar 3.1 Kuesioner Demografi
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2. Kuesioner Tingkat Kepatuhan
Kuesioner ini digunakan untuk mengukur kepatuhan minum obat yaitu
dengan menggunakan Morisky Medication Adherence Scales (MMAS-8).
Pertanyaan 1-4 dan 6-7 adalah pertanyaan dengan jawaban “Ya” bernilai 0
dan “Tidak” bernilai 1. Penilaian tingkat kepatuhan dikategorikan menjadi
3 tingkatan yaitu kepatuhan tinggi dengan skor 8, kepatuhan sedang
dengan skor 6-<8 dan tingkat kepatuhan rendah dengan skor <6. Penilaian
dalam item nomor 8 yaitu skor 1 (tidak pernah), skor 0,75 (sesekali), skor

0,25 (biasanya), dan skor 0 (selalu) (Martinez-Perez et al., 2021).

Tabel 3.2 Kuesioner Kepatuhan

No. Butir Pertanyaan Ya Tidak

1. | Apakah Bapak/Ibu/Saudara terkadang lupa minum obat ?

2. | Selama dua minggu terakhir, adakah Bapak/Ibu/Saudara pada suatu
hari tidak meminum obat ?

3. | Apakah Bapak/Ibu/Saudara pernah mengurangi atau menghentikan
penggunaan obat tanpa memberi tahu ke dokter karena merasakan
kondisi lebih buruk/tidak nyaman saat menggunakan obat ?

4. | Saat melakukan perjalanan atau meninggalkan rumah, apakah
Bapak/Ibu/Saudara terkadang lupa untuk membawa obat ?

5. | Apakah Bapak/Ibu/Saudara kemarin meminum semua obat ?

6. | Saat merasa keadaan membaik, apakah Bapak/Ibu/Saudara
terkadang memilih untuk berhenti meminum obat ?

7. | Sebagian orang merasa tidak nyaman jika harus meminum obat
setiap hari, apakah Bapak/Ibu/Saudara pernah merasa terganggu
karena keadaan seperti ini ?

8. | Seberapa sering Bapak/Ibu/Saudara lupa minum obat ? Ya Tidak
Tidak pernah (tidak Pernah lupa) a.
Sekali-kali (1kali dalam seminggu) b.
Kadang-kadang (2-3 kali dalam seminggu) c.

Biasanya (4-6 kali dalam seminggu) d.
Selalu (7 kali dalam seminggu) e.
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3. Form Kelengkapan P1IO

Form Kelengkapan Pelayanan Informasi Obat (PIO) digunakan sebagai
instrumen untuk menilai kelengkapan informasi yang diberikan apoteker
kepada pasien. Instrumen ini berbentuk ceklis dengan pilihan Ya atau
Tidak sesuai informasi yang disampaikan, serta kolom catatan bila
diperlukan. Aspek yang dinilai meliputi nama obat, bentuk sediaan, dosis
dan cara penggunaan, penyimpanan, indikasi (kegunaan), kontraidikasi,
stabilitas, efek samping, interaksi obat atau makanan, serta edukasi

mengenai pentingnya kepatuhan minum obat.

Tabel 3.3 Form Kelengkapan PIO

No Komponen Informasi Ya Tidak
1. Nama obat disebutkan

2. Dosis dan cara pakai dijelaskan

3. Indikasi / kegunaan obat disampaikan

4. Efek samping dijelaskan

5. Cara penyimpanan obat dijelaskan
6. Kontraindikasi atau hal yang perlu dihindari dijelaskan
7. Interaksi obat dengan makanan/obat lain dijelaskan

8. Edukasi tambahan (pola makan, gaya hidup) diberikan

9. Pasien diberi kesempatan bertanya

10 Pemahaman pasien dikonfirmasi oleh peneliti

Uji Validitas dan Reliabilitas

Pada penelitian ini untuk mengetahui tingkat kepatuhan pasien digunakan
kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) yang digunakan
sebagai alat ukur. Kuesioner ini juga telah diterjemahkan dan divalidasi
oleh Rahmadani et. a/ (2024) dimana diperoleh hasil bahwa kuesioner
yang digunakan pada pasien DM tipe 2 yaitu valid dengan nilai signifikan
p-value 0,00-0,007 (p<0,05). Pada penelitian Rahmadani et. al (2024) telah
melakukan uji reliabilitas dimana diperoleh nilai Cronbach's alpha > 0,6

(0,745). Hasil tersebut menunjukkan bahwa kuesioner Morisky Medication
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Adherence Scale (MMAS) reliable yang artinya kuesioner ini konsisten

jika dilakukan uji secara terus menerus (Rahmadani et al., 2024).

3.9 Alur Penelitian

3.9.1 Persiapan

Pembuatan /eaflet PIO yang digunakan dalam studi ini berisi materi

tentang diabetes melitus tipe 2, yang mencakup pentingnya mengontrol

kadar gula darah, pedoman penggunaan obat diabetes melitus tipe 2 yang

tepat, serta upaya untuk mencegah dan mengelola efek samping obat

diabetes melitus tipe 2 yang sering ditemui.

3.9.2 Pengumpulan Data Penelitian

Pengumpulan data dalam studi ini dilakukan dalam beberapa tahap

sebagai berikut:

1.

Rekrutmen Subjek penelitian

Subjek penelitian penelitian direkrut berdasarkan kriteria inklusi,
yaitu pasien diabetes melitus tipe 2 berusia diatas 30 tahun dan
pasien prolanis dengan atau tanpa penyakit penyerta hipertensi,
yang sedang menjalani terapi antidiabetes oral dan bersedia
berpartisipasi dengan menandatangani formulir persetujuan
informed consent. Kriteria eksklusi ditetapkan untuk pasien yang
tidak menyelesaikan formulir data atau tidak menyelesaikan
seluruh rangkaian penelitian.

Pengumpulan Data Sosiodemografi dan Riwayat Medis
Informasi mengenai karakteristik sosiodemografi pasien, nomor
kontak, dan riwayat medis dicatat menggunakan formulir
pengumpulan data yang telah disiapkan.

Pengukuran Tingkat Kepatuhan Sebelum Intervensi

Subjek penelitian diminta untuk mengisi kuesioner MMAS-8
sebagai alat untuk menilai tingkat kepatuhan. Selain itu,
dilakukan pengukuran glukosa darah sewaktu (GDS) dilakukan

menggunakan metode tes strip.

4. Pengukuran Hasil Klinis Awal
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Parameter hasil klinis yang dievaluasi pada tahap ini adalah
kadar glukosa darah. Pengukuran dilakukan menggunakan strip
tes sebelum intervensi diberikan.

5. Pelaksanaan Layanan Informasi Obat (PIO)
Subjek penelitian kemudian menerima intervensi berupa
Pelayanan Informasi Obat (PIO) yang dilakukan oleh peneliti
dengan bantuan apoteker Pusat Kesehatan Masyarakat yang
bersedia berkolaborasi dalam studi ini dengan media leaflet dan
pemberian form ceklis untuk memastikan kelengkapan PIO yang
diberikan.

6. Evaluasi Kepatuhan Pasca-Intervensi dan Hasil Klinis
Satu bulan setelah pemberian PIO, tingkat kepatuhan diukur
ulang menggunakan kuesioner MMAS-8. Pasien juga diminta
membawa sisa obat dari kunjungan sebelumnya sebagai bahan
tambahan untuk evaluasi kepatuhan. Selanjutnya, kadar glukosa
darah acak diukur ulang menggunakan strip tes untuk menilai

perubahan dalam hasil klinis.

3.10 Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan setelah semua data penelitian berhasil

dikumpulkan. Proses ini terdiri dari beberapa tahap yang saling terkait,

yaitu:

1. Pemeriksaan Data
Data yang dikumpulkan diperiksa untuk memastikan kelengkapan dan
konsistensinya. Tahap ini bertujuan untuk memastikan bahwa data
sesuai dengan tujuan penelitian dan variabel yang telah ditentukan.

2. Pengodean Data
Setelah kelengkapan data dikonfirmasi, data diberi kode spesifik sesuai
dengan variabel penelitian. Pengkodean ini memudahkan proses

analisis dan penginputan data ke dalam sistem komputer.
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3. Penginputan Data
Data yang telah dikode kemudian dimasukkan ke dalam program
komputer atau perangkat lunak statistik untuk pengolahan lebih lanjut.
4. Pemeriksaan Ulang
Pada tahap ini, data diperiksa kembali secara teliti untuk mendeteksi
dan mengurangi kemungkinan kesalahan, baik selama pengisian,
pengkodean, maupun penginputan data.
5. Penyusunan Tabel
Data yang telah dibersihkan disusun dalam bentuk tabel. Penyajian
dalam tabel bertujuan untuk memudahkan pemahaman informasi dan

mempersiapkannya untuk analisis mendalam.

3.11 Analisis Data
3.11.1 Analisis Univariat
Karakteristik demografi dan klinis responden, seperti usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, lama mengidap diabetes, serta jenis
terapi yang digunakan, dianalisis menggunakan analisis univariat.
Data dengan skala kategorik disajikan dalam bentuk distribusi
frekuensi dan persentase, sedangkan data numerik ditampilkan
menggunakan nilai rata-rata dan standar deviasi (SD) bila
distribusinya normal, atau median dan rentang interkuartil (IQR) bila

distribusi tidak normal.

Selain itu, skor kepatuhan pasien berdasarkan kuesioner MMAS-8
sebelum dan sesudah diberikan intervensi juga dianalisis secara
deskriptif. Analisis ini bertujuan untuk memberikan gambaran awal
mengenai profil responden dan perubahan yang terjadi setelah

pemberian pelayanan informasi obat (P1O).

3.11.2 Analisis Bivariat
Sebelum dilakukan analisis bivariat, terlebih dahulu dilaksanakan uji
normalitas untuk menentukan jenis uji statistik yang sesuai. Uji

normalitas data dilakukan menggunakan uji Shapiro-Wilk karena
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jumlah sampel yang digunakan relatif kecil (<50 responden). Hasil uji
normalitas ini akan menjadi dasar dalam pemilihan metode analisis
statistik pada tahap berikutnya. Apabila data berdistribusi normal,
maka digunakan uji parametrik berupa Paired t-test untuk menilai
perbedaan antara sebelum dan sesudah intervensi. Sebaliknya, apabila
data tidak berdistribusi normal, maka digunakan uji non-parametrik

berupa Wilcoxon Signed Rank Test.

Analisis bivariat kemudian dilakukan untuk mengevaluasi perbedaan
skor kepatuhan minum obat sebelum dan sesudah intervensi, Selain
itu, perubahan kategori kepatuhan (patuh dan tidak patuh) dianalisis
menggunakan uji McNemar karena data diukur secara berpasangan
pada responden yang sama. Seluruh pengujian dilakukan pada tingkat
kepercayaan 95%, dan hasil analisis dinyatakan signifikan apabila

diperoleh nilai p<0,05.

3.12 Etik Penelitian
Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik

Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor

6328/UN26.18/PP.05.02.00/2025.



BABYV
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1.

Pemberian Pelayanan Informasi Obat (PIO) terbukti meningkatkan
kepatuhan minum obat pada pasien Diabetes Melitus tipe 2. Sebelum
intervensi, hanya 3 (9%) dari 35 pasien yang termasuk kategori patuh,
sedangkan setelah diberikan PIO jumlah pasien patuh meningkat menjadi
12 (34%) pasien. Temuan ini menunjukkan bahwa PIO memiliki peran

penting dalam mendukung kepatuhan pasien terhadap terapi yang dijalani.

2. Terdapat pengaruh pelayanan informasi obat terhadap kepatuhan minum
obat pasien diabetes melitus tipe 2 di Puksesmas Sidorejo, Lampung
Timur.

5.2 Saran

1. Bagi Apoteker dan Tenaga Kesehatan

Pelayanan Informasi Obat perlu diberikan secara konsisten dan menjadi
bagian dari praktik farmasi klinik. PIO yang bersifat personal,
komunikatif, dan mempertimbangkan kondisi pasien terbukti lebih efektif
dalam meningkatkan kepatuhan. Penggunaan media bantu seperti kartu
obat, leaflet, atau pengingat digital juga dapat mendukung keberhasilan

intervensi.

Bagi Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Disarankan untuk mengembangkan program PIO yang lebih terstruktur,
misalnya melalui penjadwalan sesi informasi obat secara berkala untuk
pasien penyakit kronis. Fasilitas kesehatan juga perlu menyediakan sarana
dan ruang konsultasi yang memadai agar proses penyampaian informasi

dapat berjalan optimal.
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3. Bagi Pasien
Pada penelitian ini, awalnya tingkat kepatuhan minum obat pasien
Diabetes Melitus tipe 2 masih tergolong rendah. Setelah diberikan
intervensi Pelayanan Informasi Obat (PIO), terjadi peningkatan kepatuhan
minum obat. Oleh karena itu, pasien diharapkan dapat lebih proaktif dalam
menanyakan informasi terkait obat dan mengikuti instruksi yang diberikan
selama PIO. Apabila muncul efek samping, hambatan minum obat, atau
keraguan terhadap terapi, pasien sebaiknya tidak menghentikan

pengobatan sendiri dan segera berkonsultasi kepada apoteker atau dokter.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian berikut dapat mengembangkan variabel lain seperti pengaruh
PIO terhadap pengetahuan, kualitas hidup, atau kendali penyakit. Selain
itu, desain penelitian dengan periode pengamatan yang lebih panjang
diperlukan untuk menilai keberlanjutan efek PIO terhadap kepatuhan
pasien. Penelitian selanjutnya juga dapat membandingkan efektivitas PIO

berbasis tatap muka dengan PIO berbasis digital.
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