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Abstrak

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit yang dapat mempengaruhi bagian tubuh lain dan
menyebabkan komplikasi yang serius bahkan sewaktu-waktu bisa mematikan apabila pengelolaannya tidak
tepat. Konseling kepada pasien diabetes akan membantu penderita untuk dapat merawat dirinya sendiri
sehingga komplikasi dapat diminimalkan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh konseling
farmasis terhadap kualitas hidup dan kadar glukosa darah pasien Diabetes Mellitus tipe 2 sebelum dan sesudah
diberikan konseling. Penelitian ini termasuk penelitian quasi experimental design dengan serta menggunakan
kuesioner Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ). Sampel yang digunakan 25 pasien
dengan teknik consecutive sampling.

Data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji statistik f-fest. Penelitian menunjukkan bahwa
pemberian konseling oleh farmasis selama 1 bulan menyebabkan peningkatan skor kualitas hidup
yaitu sebelum konseling 215,24 + 16,42 dan sesudah konseling 221,72 + 15,33 dengan p value < 0,05
yaitu 0,00 yang artinya terdapat perbedaan bermakna. Hasil rata-rata kadar glukosa sewaktu
sebelum konseling 229,32 mg/dL dan sesudah konseling 207,48 mg/dL dengan p value < 0,05 yaitu
0,00 yang artinya terdapat perbedaan bermakna. Kesimpulan penelitian ini adalah konseling yang
dilakukan oleh seorang farmasis dapat meningkatkan kualitas hidup dan meningkatkan
terkontrolnya glukosa darah sewaktu pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Gedong Tengen.

Kata kunci: Diabetes Mellitus, Gula Darah Sewaktu (GDS), Konseling, Kualitas Hidup.

Abstract

The Effect Of Pharmacist’s Counseling On The Quality Of Life And Blood Sugar Levels Of Type
2 Diabetic In Gedong Tengen Public Health Service Period March - May 2014. Diabetes mellitus
(DM) is a disease that can affect other parts of the body and develop into serious complications, or
even being life-threatening at times if not managed appropriately. The counseling can help diabetics
in managing themselves, thus minimizing the possible complications. This study aims to determine
the effect of pharmacist’s counseling on quality of life and blood glucose levels of type 2 diabetics
before and after having it. This research includes studies using quasi-experimental design with pre test
and post test questionnaire and the measurement of blood sugar levels. Collecting data began with
interviewing and distributing questionnaires Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire
(DQLCTQ). The samples used 25 patients with consecutive sampling technique. Data obtained were
analyzed using t-test statistical test. The results showed that pharmacist’s counseling performed for a
month led to an increase in quality of life scores. Before counseling, the score was 215.24 + 16.42
while 221.72 + 15.33 after counseling with p value <0.05 was 0.00. It means that there are significant
differences. The average yield glucose levels before counseling were 229.32 mg / dL while after
counseling were 207.48 mg / dL with p value <0.05 was 0.00, which means there are significant
differences. The conclusion of this study is pharmacist’s counseling can improve the quality of life
and enhance uncontrolled blood glucose type 2 diabetics at Gedong Tengen public health service.
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PENDAHULUAN

Penyakit kronik adalah suatu kondisi
dimana terjadi keterbatasan pada kemampuan
fisik, psikologi, atau kognitif dalam melakukan
fungsi harian atau kondisi yang memerlukan
pengobatan khusus dan terjadi dalam beberapa
bulan.! Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah
satu penyakit kronik yang banyak terjadi di
masyarakat.? Diabetes Mellitus merupakan suatu
kelompok penyakit metabolik dengan tanda-

tanda hiperglikemi yang terjadi karena
kekurangan sekresi insulin, kelainan kerja
insulin, atau gabungan keduanya.3 Insulin

merupakan hormon utama yang berhubungan
dengan regulasi glukosa darah yang diproduksi
oleh sel beta pankreas. Dalam keadaan puasa
sebagian besar glukosa diproduksi oleh hepar
dan sebagian diperlukan dalam metabolisme
glukosa di otak.*

Prevalensi DM di seluruh dunia pada
semua  kelompok umur  menunjukkan
peningkatan. Pada tahun 2010 jumlah kasus
DM di seluruh dunia diperkirakan mencapai
jumlah 285 juta dan sekitar 80% kasusnya
terjadi di negara-negara yang sedang
berkembang. Menurut WHO jumlah penderita
DM tipe 2 di Indonesia meningkat, dari 8,4 juta
di tahun 2000 menjadi 21,3 juta di tahun 2030.

Berbagai penelitian epidemiologi
mengatakan ketika sudah terkena DM yang
harus dilakukan adalah mengendalikan kadar
glukosa  darah  dengan  sebaik-baiknya
sehingga komplikasi DM dapat dicegah dan
diharapkan kehidupan penderita DM dapat
berlangsung normal. Sehingga pengendalian
kadar glukosa darah menjadi sangat penting
bagi penderita DM. Pengendalian kadar
glukosa darah dapat dilakukan dengan terapi
farmakologis dan terapi non farmakologis.
Terapi farmakologis meliputi penggunaan
antidiabetika oral dan insulin, sementara terapi
non farmakologi meliputi edukasi, diet dan
SMBG (Self Monitoring Blood Glucose).6

DM tidak dapat disembuhkan tetapi dapat
dikendalikan. Penderita DM harus
mengkonsumsi obat seumur hidup. Penderita
DM biasanya menerima obat lebih dari satu
macam, disinilah letak permasalahannya,

karena tidak semua penderita DM memiliki
kepahaman akan penyakitnya. Ketidakpahaman
pasien terhadap terapi yang sedang dijalaninya
akan meningkatkan ketidakpatuhan pasien
dalam  mengkonsumsi obatnya. Berbagai
penelitian menunjukkan kepatuhan pasien pada
pengobatan penyakit yang bersifat kronis sangat
rendah. Penelitian yang melibatkan pasien rawat
jalan menunjukkan bahwa lebih dari 70% tidak
meminum obat sesuai dosisnya.” Menurut
laporan WHO kepatuhan rata-rata pasien pada
terapi jangka panjang terhadap penyakit kronis
di Negara maju hanya 50% sedang di Negara
berkembang lebih rendah lagi.®

Penatalaksanaan diabetes yang berhasil,
diperlukan kerjasama yang erat dan terpadu
dari penderita dan keluarga dengan para
tenaga kesehatan yang menanganinya, antara
lain dokter, farmasis, dan ahli gizi. Pentingnya
peran farmasis dalam memberikan konseling
membantu pengelolaan diabetes ini menjadi
lebih bermakna.

Konseling  adalah bentuk

implementasi pharmaceutical care. Farmasis harus

salah  satu

berinteraksi dengan pasien dan tenaga kesehatan
lainnya untuk meningkatkan pengetahuan pasien
terhadap penyakitnya. Meningkatnya pengetahuan
pasien terhadap penyakitnya diharapkan dapat
meningkatkan keberhasilan terapi farmakologis
dan non farmakologis, sehingga kualitas hidup
pasien dapat meningkat.’

Bertitik tolak pada hal tersebut diatas, maka
penelitian ini dilakukan dengan harapan
mendapatkan  suatu  gambaran  mengenai
pengaruh konseling farmasis terhadap kualitas
hidup pasien DM di Puskesmas Gedong Tengen,
sehingga didapatkan model yang sesuai untuk
konseling obat pada pasien diabetes mellitus tipe
2 di puskesmas tersebut sehingga harapannya
manajemen di puskesmas tersebut dapat
mempertimbangkan perlunya farmasis sebagai
konselor untuk mendukung tercapainya tujuan
terapi yang diharapkan. Pemilihan Puskesmas
Gedong Tengen didasari karena prevalensi
diabetes mellitus di puskesmas ini tinggi
mencapai 1798 kasus per tahunnya. Hal ini yang
menyebabkan  penyakit diabetes
termasuk urutan keempat penyakit terbanyak di

puskesmas ini.

mellitus



METODE PENELITIAN

BAHAN DAN CARA

Alat yang digunakan adalah materi
konseling yang memuat definisi DM,
perjalanan penyakit DM dan komplikasinya,
profil obat-obat hipogklikemia (mekanisme
kerja, efek samping dan kontraindikasi), cara
pakai obat, interaksi obat (obat-obat yang
dapat menurunkan kadar gula darah maupun
meningkatkan), dan monitoring DM dan alat
ukur kadar gula darah digital.

Bahan yang digunakan adalah data dari
pengukuran gula darah sewaktu pasien yang
diukur sebanyak 2 kali selama 30 hari dan
kuesioner DQLCTQ (Diabetes Quality of Life
Clinical Trial Quissionnaire) pada bulan Maret-
Mei 2014.

Penelitian diawali dengan melakukan
observasi untuk mengetahui puskesmas yang
memiliki prevalensi penyakit DM tipe 2 yang
tinggi.  Selanjutnya  peneliti melakukan
perizinan  penelitian yang  dilanjutkan
perhitungan sampel. Selanjutnya dilakukan
pengukuran gula darah sewaktu terhadap
pasien yang telah bersedia menjadi responden
dan dilakukan pre test penelitian berupa
wawancara dan pengisian kuesioner DQLCTQ.
Setelah itu dilakukan intervensi konseling oleh
farmasis di puskesmas tersebut. Tahap terakhir
adalah pengukuran gula darah sewaktu
terhadap responden dan dilakukan post test
penelitian  berupa  pengisian  kuesioner
DQLCTQ dilakukan 30 hari setelah intervensi
konseling. Data yang diperoleh dianalisis
menggunakan t-test tingkat kepercayaan 95%.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Subyek penelitian ini berjumlah 25 pasien.
Karakteristik subyek penelitian
dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin,
usia, tingkat pendidikan, dan pekerjaan. Hasil
bisa dilihat Tabel 1.

Tabel. 1 Karaketeristik Responden

Karakteristik _ Sampel
Responden N %
Jenis Kelamin
- Laki-laki 8 32
- Perempuan 17 68
Usia
- 40-50 tahun 3 12
- 50-60 tahun 10 40
- 60-70 tahun 10 40
- 70-80 tahun 2 8
Pendidikan
- SD 9 36
- SMP 8 32
- SMA 6 24
- Diploma 0 0
- Sarjana 0 0
- Tidak sekolah 2 8
Pekerjaan
- PNS 0 0
- Pegawai swasta 0 0
- Wiraswasta 2 8
- Tidak bekerja 23 92
Kadar GDS
- <180 mg/dl 8 32
- >180 mg/dl 17 68

Pengaruh Konseling Terhadap Kadar Gula
Darah Sewaktu (GDS) Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2.

Hasil pengaruh konseling terhadap kadar
gula darah sewaktu (GDS) pada 25 pasien
diabetes mellitus tipe 2 dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Pengaruh Konseling Terhadap Kadar Gula Darah
Sewaktu (GDS) Pada 25 Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2.

Kelompok Total Nilai GDS Pasien (mg/dL)  Total Nilai
Sebelum Setelah GDS sebelum
dan setelah
konseling
Perlakuan 229,32+86,25 207,48 +85,8 -21,84

Dari tabel 2 terdapat hasil penurunan kadar
gula darah sewaktu sebanyak 21, 84 mg/DL.



Hasil Uji Statistik Untuk Mengetahui
Perbedaan Kualitas Hidup Pasien DM Tipe 2
Sebelum dan Setelah Konseling

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
apakah pengaruh konseling oleh farmasis
dapat meningkatkan kualitas hidup pasien
diabetes mellitus tipe 2 sebelum dan setelah
diberikan konseling pada 25 sampel penelitian.
Berikut hasil rata-rata skor kualitas hidup
pasien DM tipe 2.

Tabel 3. Hasil Uji Statistik Skor Kualitas Hidup
Pasien DM Tipe 2.

Skor Sebelum Skor Setelah Nilai Signifikansi
Konseling Konseling
215,24 +16,42 221,72 +15,33 0,00

Dari tabel 3 menunjukkan bahwa skor kualitas
hidup pasien diabetes mellitus tipe 2 terlihat secara
matematis mengalami peningkatan sebesar 6,48
dengan skor kualitas hidup 215,24 menjadi 221,72,
dengan nilai p value <0.00.

DISKUSI
Karakteristik Pasien
Karakteristik ~ subyek  yang dapat

mempengaruhi interaksi farmasis dengan pasien
sehingga akan mempengaruhi outcome konseling
yang diharapkan.yaitu jenis kelamin, usia, tingkat
pendidikan, dan pekerjaan. Jenis kelamin wanita
lebih berisiko mengidap diabetes karena secara fisik
wanita memiliki peluang peningkatan indeks masa
tubuh yang lebih besar. Sindroma siklus bulanan
yang
membuat distribusi lemak tubuh menjadi mudah

(premenstrual  syndrome),  pasca-menopouse
hormonal tersebut
diabetes

mellitus tipe 2.10 Usia juga merupakan variabel

terakumulasi akibat proses

sehingga wanita berisiko menderita
yang penting dalam DM karena semakin tinggi usia
akan terjadi peningkatan intolenransi glukosa.
Adanya proses penuaan menyebabkan
berkurangnya kemampuan sel p pankreas dalam
memproduksi insulin.!'Selain itu pada individu
yang berusia lebih tua terdapat penurunan aktivitas
mitokondria di sel-sel otot sebesar 35%. Hal ini
berhubungan dengan peningkatan kadar lemak di
otot sebesar 30% dan memicu terjadinya resistensi
insulin. Tingkat pendidikan memiliki pengaruh

terhadap kejadian penyakit

Diabetes Mellitus Tipe 2. Orang yang tingkat
pendidikannya tinggi biasanya akan memiliki
banyak pengetahuan tentang kesehatan. Dengan
adanya pengetahuan tersebut orang akan memiliki
kesadaran dalam menjaga kesehatannya. Hal ini
juga sejalan dengan hasil penelitian Zahtamal
(2007) bahwa
hubungan antara pengetahuan tentang DM dengan

yang menunjukkan terdapat
kejadian DM. Semakin tinggi tingkat pendidikan
berarti ada kemungkinan semakin baik pula
pengetahuan seseorang dalam mencegah terjadinya
termasuk DM Tipe 2,

kepatuhannya. 12 Terakhir pekerjaan, orang yang

penyakit termasuk
tidak bekerja ditambah dengan sudah berusia lanjut
dan beraktivitas fisik ringan sehingga memiliki
faktor resiko terkena diabetes mellitus lebih tinggi.
Hal ini dapat dilihat dari kondisi fisik pasien yang
oleh
sanak keluarganya sehingga tidak memungkinkan

rata-rata ke puskesmas harus didampingi

untuk melakukan pekerjaan yang sifatnya
mandiri. Hal ini didukung oleh penelitian yang
dilaksanakan oleh Balkau et al (2008), pada 13
negara di Eropa disimpulkan bahwa akumulasi
aktivitas fisik sehari-hari merupakan faktor
utama yang menentukan sensitivitas insulin.13
Dalam penelitian ini, sebagian besar responden
memiliki pekerjaan sebagai pensiunan. Kadar
gula darah yang normal cenderung meningkat
secara bertahap setelah mencapai usia 50 tahun.
Untuk menurunkan kadar gula darah tersebut
perlu  dilakukan fisik  seperti
berolahraga, sebab otot menggunakan glukosa

aktivitas

yang terdapat dalam darah sebagai energi. 14

Pengaruh Konseling Terhadap Kadar Gula
Darah Sewaktu (GDS) Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2.

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan
untuk menilai apakah terdapat perubahan yang
signifikan antara nilai GDS sebelum pasien
diberikan konseling dan setelah diberikan
konseling oleh farmasis. Dari hasil pengolahan
dengan statistik diperoleh nilai p wvalue< 0,00
sehingga dapat dikatakan bahwa terdapat
perbedaan penurunan GDS yang signifikan
antara sebelum dan setelah konseling atau
dengan kata lain pemberian konseling oleh

farmasis dapat menurunkan kadar gula darah



sewaktu pasien diabetes mellitus tipe 2.

Hal ini dikarenakan kepatuhan dari pasien
terhadap penggunaan obatnya.  Kepatuhan
pasien terhadap penggunaan obat ini dapat
dilihat dari teraturnya pasien memeriksakan diri
dan konsultasi setiap minggunya ke puskesmas
Gedong Tengen. Hal ini juga didukung dari
pelayanan di puskesmas yang memberikan feed
back positif kepada pasien yaitu memberikan
pelayanan yang maksimal baik dari segi fasilitas
puskesmas yang memadai
nyaman sehingga pasien merasa nyaman berada
di puskesmas. Hal ini yang dapat memberikan
kesan positif kepada pasien sehingga akan

dan bersuasana

menciptakan suasana hati yang lebih baik,
sehingga akan mempengaruhi mental dari pasien
menjadi  lebih  siap melakukan
pemeriksaan. Selain itu, puskesmas juga
memberikan pelayanan yang maksimal dari segi

dalam

pengobatan dan pemberian konseling terhadap
pasien. Hal ini dapat terlihat dari lingkungan
tempat dilakukannya konseling yaitu
diruang kerja farmasis sehingga dapat
meminimalkan gangguan dari luar dan juga

atau

dapat membangun kedekatan antara farmasis
dengan pasien, sehingga dapat membuat pasien
merasa nyaman dalam mengutarakan keluhan
yang dialami selama ini. Pemberian pertanyaan-
pertanyaan yang sifatnya terbuka yang diberikan
oleh tenaga farmasis ini membantu pasien dalam
mengungkapkan keluhannya sehingga pasien
terlibat aktif dalam mendiskusikan
manajemen terapinya. Hal ini juga yang
membuat farmasis dapat memberikan arahan-

secara

arahan yang sesuai dengan kondisi pasien
sehingga dapat mendorong pasien untuk patuh
terhadap regimen obatnya.

Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan
bahwa pemberian konseling dapat membuat
keadaan pasien menjadi lebih baik.Pemilihan
penurunan kadar gula darah sebagai outcome
terapi yang diukur didasarkan pada hasil analisis
Padgett dkk (1988) pada review efikasi edukasi
diabetes menyimpulkan bahwa kontrol gula
darah dan pengetahuan dapat dihubungkan
dengan keefektifan edukasi/konseling yang
diberikan dan dapat dijadikan parameter positif
adanya perbaikan outcome. 15 Kontribusi farmasis
ini pada intinya adalah penatalaksanaan

penyakit, berarti mencakup terapi obat dan
non-obat.

Hasil Uji Statistik Untuk Mengetahui
Perbedaan Kualitas Hidup Pasien Dm Tipe 2
Sebelum dan Setelah Konseling

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
apakah pengaruh konseling oleh farmasis
dapat meningkatkan kualitas hidup pasien
diabetes mellitus tipe 2 sebelum dan setelah
diberikan konseling. Dari hasil pengolahan
dengan analisis statistik diperoleh nilai p
value< 0,00 sehingga dapat dikatakan bahwa
terdapat perbedaan skor kualitas hidup
sebelum dan setelah konseling yang signifikan
atau dengan kata lain pengaruh konseling
dapat meningkatan kualitas hidup pada pasien
diabetes mellitus tipe 2. Hal ini didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh Palaian et al
mengenai pasien yang mendapat konseling
dan edukasi dari farmasis menunjukkan
adanya peningkatan kualitas hidup. 16

Ada
kualitas hidup pasien mengalami peningkatan
pada penelitian ini. Seperti faktor pasien yang
patuh terhadap pengobatannya yang telah
ditentukan oleh tenaga medis di puskesmas
mulai dari obat,
sehat dan
meningkatnya aktivitas fisik dan olahraga pada
kesehariannya, dan kepatuhan akan pola makan
yang baik pada pasien diabetes mellitus.

Hubungan konseling dan kepatuhan
pasien yang diberi konseling diperkuat dengan
Meta Analisis oleh Mazzuca dan Mullen yang
menyatakan bahwa terdapat penurunan
kesalahan penggunaan obat yang signifikan
dengan pemberian konseling.1”

Pada penelitian ini walaupun kebanyakan
pasiennya berlatar belakang Sekolah Dasar (SD)
tetapi kualitas hidup mereka meningkat. Hal ini
disebabkan oleh lingkungan mereka yang
mendapatkan edukasi/konseling secara optimal
sehingga mempengaruhi pengetahuan dan cara
pandang mereka tentang kesehatan khususnya
tentang penyakit diabetes mellitus yang
dideritanya. Selain itu faktor kerutinan pasien
dalam melakukan kontrol di puskesmas, dan
juga pola hidup sehat yang dijalani oleh

beberapa hal yang menyebabkan

kepatuhan penggunaan

kesadaran pasien untuk hidup



pasien seperti olahraga pagi rutin dan juga
pemahaman untuk menghindari makanan dan
minuman yang kalorinya tinggi.

KESIMPULAN

Konseling yang dilakukan oleh seorang

farmasis dapat meningkatkan kualitas hidup

dan meningkatkan

terkontrolnya glukosa

darah sewaktu pada pasien DM tipe 2 di
Puskesmas Gedong Tengen
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