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RINGKASAN

Peran Apoteker Dalam Meningkatkan Kepatuhan Pasien Terhadap Terapi Obat
Diabetes Melitus Tipe 2 di Apotek K-24 Mulyosari

Ika Agusti Cahyani

Diabetes melitus adalah peningkatan kadar gula darah. Diabetes melitus ini
dikenal dengan hiperglikemia yang disebabkan oleh kelainan dalam sekresi insulin,
kerja insulin, atau keduanya. Kasus diabetes melitus melitus tipe 2 di Indonesia
mengalami pengingkatan, yaitu dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta
pada tahun 2030. Hal ini menunjukkan peningkatan sebanyak 2-3 kali lipat hingga
tahun 2035 (KeMenkes, 2019). Menurut data Dinas Kesehatan Jawa Timur pada tahun
2023, ada 859.061 orang yang menderita diabetes melitus di provinsi Jawa Timur
(DINKES Jatim, 2023), dengan 113.970 orang di Kota Surabaya yang paling parah
(DINKES Surabaya, 2023).

Diabetes melitus dapat diklasifikasikan menjadi empat kelompok, yaitu diabetes
melitus tipe 1, diabetes melitus tipe 2, diabetes melitus gestasional, dan diabetes melitus
tipe lain (PERKENI, 2021). Menurut World Health Organization (WHO), diabetes tipe
2 memerlukan perawatan jangka panjang, termasuk pemantauan kadar gula darah,
pengendalian makanan, dan penggunaan obat antidiabetes (DEPKES RI,2019).

Keberhasilan pengobatan diabetes melitus tipe 2 bergantung pada pemberian obat
yang tepat (Deskasari et al., 2020). Namun, keberhasilan tersebut tidak hanya
ditentukan oleh pemberian obat yang diberikan, tetapi juga sangat dipengaruhi oleh
kepatuhan pasien dalam menjalani pengobataan. Kepatuhan pengobatan adalah
seseorang mengonsumsi obat, mengikuti diet, dan mengubah gaya hidup mereka sesuai
dengan saran yang diberikan oleh penyedia layanan kesehatan. Perilaku ini sangat
penting untuk keberhasilan terapi diabetes melitus pasien (Rizki et al., 2020).

Oleh karena itu, peran apoteker dituntut untuk meningkatkan pengetahuan,
keterampilan, dan perilaku agar dapat berinteraksi langsung dengan pasien melalui
pemberian informasi dan konseling (DEPKES RI, 2017). Konseling sangat penting
untuk meningkatkan pengetahuan pasien tentang penyakit diabetes melitus dan
membantu dalam mengendalikan penyakit mereka untuk menekan angka kematian yang
terkait dengan diabetes melitus (PERKENI 2021).

Teori perilaku sangat mendukung dalam penelitian ini karena fokus penelitian ini
adalah kepatuhan penggunaan obat sebagai bentuk perilaku kesehatan. Melalui teori ini,
dapan diidentifikasi berbagai faktor yang mempengaruhi perbedaan antara perilaku
sehat dan tidak sehat, menjadi dasar untuk membangun intervensi perilaku sehat yang
berlaku untuk individu yang ingin menjelaskan perilaku sehat dengan cara yang mudah
dan sederhana. Kekurangan dari teori ini adalah tidak cukup baik untuk menjelaskan
hubungan antara keyakinan kesehatan dengan fase psikologis dalam pengambilan
keputusan, tindakan, dan hubungan antara efek struktur sosial dengan perilaku sehat
(Conner, M., et al 2018).

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang dirancang dengan desain
observarsional analitik dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel
yang digunakan purposive sampling, dengan menggunakan kuisioner MARS-10.
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat dan analisis
deskriptif.



x

Pada tabel 5.6 diperoleh data bahwa berdasarkan jenis kelamin sebelum diberikan
konseling lanjutan yaitu 48 pasien perempuan (87,3%) dan 22 pasien laki-laki (96.4%)
menunjukkan tingkat kepatuhan, dengan 7 pasien perempuan (12,7%) dan 3 pasien laki-
laki (12%). Setelah dilakukan menggunakan uji Chi Square menunjukkan bahwa nilai
signifikan p-value sebesar 0,927 adalah lebih besar dari 0,05. Pada table 5.7 diperoleh
data bahwa 7 pasien (70%) yang berpendidikan terakhir SD, 13 pasien (86,7%) dengan
pendidikan terakhir SMP, 30 pasien (90,9%) yang berpendidikan terakhir SMA dan 20
pasien (90,0%) yang berpendidikan terakhir S1. Pasien yang tingkat kepatuhanya
rendah, tingkat pendidikan terakhir didapatkan hasil 3 pasien (30%) berpendidikan SD,
2 pasien (13,3%) berpendidikan SMP, 3 pasien (9,1%) berpendidikan SMA, dan 2
pasien (9,1%) berpendidikan S1. Hasil penelitihan yang dilakukan dengan
menggunakan uji Chi-Square menunjukkan nilai signifikan p-value sebesar 0,335 yang
lebih besar dari 0,005.. Hal ini dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan
signifikan pada data kuantitatif.
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ABSTRAK

Peran Apoteker Dalam Meningkatkan Kepatuhan Pasien Terhadap Terapi Obat
Diabetes Melitus Tipe 2 di Apotek K-24 Mulyosari

Ika Agusti Cahyani

Pendahuluan: Diabetes melitus suatu kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin
atau keduanya, ditandai dengan adanya peningkatan kadar glukosa dalam darah yang
melebihi jumlah normalnya serta adanya gangguan metabolisme karbohidrat, lemak,
dan protein yang dihubungkan dengan sekresi insulin. Kota Surabaya jumlah pasien
DM sebanyak 113.970 orang pada tahun 2023. Rendahnya kepatuhan dapat disebabkan
karena lupa, tidak mematuhi pengobatan sesuai petunjuk dokter, dapat menurunkan
kualitas hidup dan menyebabkan komplikasi. Sebagai tenaga kesehatan yang berperan
langsung dalam pelayanan obat, apoteker memiliki posisi strategis dalam meningkatkan
kepatuhan pasien diabetes melitus tipe 2 terhadap terapi obat di apotek. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui peran apoteker dalam meningkatkan kepatuhan pasien
melalui edukasi, konseling dan pemantauan penggunaan obat. Metode : penelitian ini
bersifat kuantitatif , jumlah responden yang didapat 80 responden dengan metode
purposive sampling. Penelitian sesuai dngan kriteria inklusi, kemudian dianalisis
menggunakan uji Chi-Square. Hasil: uji Chi-Square menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara peran apoteker dan tingkat kepatuhan pasien terhadap terapi obat
dengan hasil p-value = >0,05. Kesimpulan : Dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
pengaruh yang signifikan terhadap kepatuhan pasien. Saran : Penelitian selajutnya
diharapkan mempertimbangkan faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi kepatuhan
seperti dukungan keluarga, pemahaman penyakit.

Kata kunci: Apoteker, Kepatuhan, Diabetes Melitus Tipe 2
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ABSTRACT

A Role of Pharmacists in Increasing Patient Compliance with Type 2 Diabetes
Mellitus Drug Therapy at Pharmacy K-24 in Mulyosari

Ika Agusti Cahyani

Introduction: Diabetes mellitus is a group of metabolic diseases with hyperglycaemia
characteristics that occur due to abnormalities in insulin secretion, insulin action or both,
characterized by an increase in glucose levels in the blood that exceeds normal amounts
and the presence of disorders in carbohydrate, fat, and protein metabolism associated
with insulin secretion. The number of DM patients in Surabaya is 113,970 people in
2023. Low adherence can be caused by forgetfulness, not adhering to treatment as
directed by doctors, can decrease quality of life and cause complications. As health
workers who play a direct role in drug services, pharmacists have a strategic position in
increasing the compliance of type 2 diabetes mellitus patients with drug therapy in
pharmacies. This research aimed to determine the role of pharmacists in increasing
patient compliance through education, counseling and monitoring drug use.
Method: This research was quantitative, the number of respondents obtained was 80
respondents by the purposive sampling method. The research was in accordance with
the inclusion criteria, then analyzed using the Chi-Square test. Results: Chi-Square test
showed that there was no association between the role of pharmacists and the patient’s
level of adherence to drug therapy with a p-value result = >0.05. Conclusion: It can be
concluded that there was no significant effect on patient compliance. Suggestion:
Subsequent research was expected to consider other factors that can affect adherence
such as family support, understanding of illness.
Keywords: Pharmacist, Compliance, Type 2 Diabetes Mellitus
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