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INTISARI 

 

RAHMAWATI, RD., 2019, PENGARUH KONSELING TERHADAP 

KEPATUHAN PENGOBATAN PASIEN RAWAT JALAN DIABETES 

MELITUS TIPE 2 DI PUSKESMAS NGEMPLAK KABUPATEN 

BOYOLALI, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA 

BUDI, SURAKARTA.   

 

Diabetes melitus terjadi ketika kadar glukosa meningkat melebihi batas 

normal, bisa disebabkan karena kekurangan insulin baik yang relatif ataupun yang 

absolut. Diabetes melitus tidak dapat disembuhkan dan pengobatannya seumur 

hidup, sehingga banyak pasien jenuh dan tidak patuh. Salah satu upaya 

meningkatkan kepatuhan adalah pemberian konseling oleh farmasis, sehingga 

dapat mempengaruhi pemahaman dan pengetahuan pasien terhadap penyakit yang 

diderita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya pengaruh konseling 

serta sosiodemografi terhadap kepatuhan pasien rawat jalan diabetes melitus tipe 2 

di Puskesmas Ngemplak Kabupaten Boyolali.  

 Penelitian ini bersifat eksperimen semu dengan pendekatan prospektif dan 

rancangan control group design with pretest-postest. Jumlah pasien pada 

penelitian ini adalah 81 pasien yang dibagi menjadi kelompok kontrol dan 

kelompok konseling. Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari-April 2019. 

Kepatuhan diukur menggunakan kuesioner MMAS-8. Hasil penelitian dianalisis 

menggunakan uji wilcoxon dan uji chi square.  

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh pemberian 

konseling terhadap kepatuhan dengan nilai signifikansi 0,000 (<0,05) dan terdapat 

pengaruh sosiodemografi terhadap kepatuhan yaitu pada karakteristik pendidikan 

sebesar 0,000 (<0,05) pada kelompok kontrol dan 0,031 (<0,05) pada kelompok 

perlakuan konseling.  

 

Kata Kunci : Diabetes melitus, Konseling, Kepatuhan  
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ABSTRACT 

 

RAHMAWATI, RD., 2019, THE INFLUENCE OF COUNSELING ON 

MEDICATION ADHERENCE OF TYPE 2 DIABETES MELITUS 

OUTPATIENT IN PUSKESMAS NGEMPLAK KABUPATEN BOYOLALI, 

SKRIPSI, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, 

SURAKARTA 

 

 Diabetes mellitus occurs when glucose levels increase beyond the 

normal limit, can be caused by lack of insulin both relative or absolute. Diabetes 

mellitus cannot be cured and lifelong treatment, so many patients are saturated 

and not obedient. One of effort to improve compliance is the provision of 

counseling by pharmacists, so that it can affect the understanding and knowledge 

of patients against the disease suffered. This study aims to determine the effect of 

counseling and the influence of sociodemography on adherence to type 2 diabetes 

mellitus outpatients at Puskesmas Ngemplak Kabupaten Boyolali. 

 

 This research is a quasi-experimental method with a prospective 

approach and a control group design with pretest-posttest design. The number of 

patients in this study were 81 patients who were divided into control groups and 

counseling groups. This research was conducted in February-April 2019. 

Compliance was measured using the MMAS-8 questionnaire. The results of the 

study were analyzed using wilcoxon test and chi square test. 

 

 The results showed that there was an effect of giving counseling to 

adherence 0,000 (<0,05) and there was an influence of sociodemography on 

adherence that is on educational characteristics of 0,000 (<0,05) in the control 

group and 0,031 (<0,05) in the counseling treatment group . 

 

 

Keywords: Diabetes mellitus, Counseling, Adherence 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah  

Prevalensi diabetes melitus tipe 2 dipenjuru dunia diperkirakan akan 

meningkat berdasarkan beberapa penelitian epidemiologi. Menurut WHO jumlah 

penyandang diabetes melitus di Indonesia  akan mengalami peningkatan dari 8,4 

juta pada tahun 2000 menjadi 21,3 juta pada tahun 2030. International Diabetes 

Federation (IDF) pada tahun 2017 menyatakan prevalensi jumlah diabetes melitus 

di dunia sebesar 8,8% dengan jumlah penderita sebesar 425 juta penderita dan 

pada 2045 diperkirakan akan meningkat sebesar 10,4% dengan jumlah  629 juta  

penderita (IDF 2017). Badan Pusat Statistik pada tahun 2003 memperkirakan 

bahwa penduduk di Indonesia yang menderita diabetes melitus pada daerah urban 

sebanyak 8,2 juta dan pada daerah rural sebanyak 5,5 juta. Adanya peningkatan 

jumlah penduduk tersebut, maka pada tahun 2030 diperkirakan ada 12 juta pada 

daerah urban dan 8,1 juta pada daerah rural (Perkeni 2011). Pertumbuhan 

penduduk, proses penuaan, urbanisasi dan pertambahan jumlah prevalensi 

obesitas menjadi beberapa pengaruh yang mengakibatkan bertambahnya jumlah 

penderita diabetes melitus (Lanywati 2001).  

Berdasarkan hasil rekapitulasi data kasus baru penyakit tidak menular 

(PTM), jumlah kasus baru PTM yang dilaporkan secara keseluruhan pada tahun 

2016 adalah 943.927 kasus dengan yang menempati proporsi terbesar dari seluruh 

PTM yang dilaporkan adalah diabetes melitus dan hipertensi.  Persentase diabetes 

melitus sebesar 16,42 %. Dua penyakit tersebut menjadi prioritas utama 

pengendalian PTM di Jawa Tengah. Diabetes melitus jika tidak dikelola dengan 

baik maka akan menimbulkan PTM lanjutan seperti jantung, stroke dan gagal 

ginjal. Pengendalian PTM dapat dilakukan dengan intervensi yang tepat pada 

setiap sasaran/kelompok populasi tertentu sehingga peningkatan kasus baru PTM 

dapat ditekan (Dinkes Jateng 2016). Profil Kesehatan Kabupaten Boyolali 2015 

mengatakan bahwa penyakit tidak menular yang dilaporkan terpilih ada 6 PTM 

yaitu : hipertensi, diabetes melitus, asma bronkiale, stroke, PPOK dan kanker. 
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Jumlah kasus diabetes melitus di kabupaten Boyolali sebanyak 6102 kasus 

(Dinkes Kabupaten Boyolali 2015). 

Diabetes melitus terjadi ketika kadar glukosa meningkat melebihi batas 

normal. Diabetes melitus sendiri bisa disebabkan karena kekurangan insulin baik 

yang relatif ataupun yang absolut (Riskesdas 2013). Diabetes melitus  

diklasifikasikan menjadi beberapa yaitu tipe 1, tipe 2, tipe lain, dan gestasional 

(ADA 2017). Penyakit diabetes melitus tidak dapat disembuhkan, namun hanya 

dapat dikendalikan. Salah satu tindakan pengendalian adalah dengan pemberian 

konseling oleh farmasis, sehingga dapat mempengaruhi pemahaman dan 

pengetahuan pasien terhadap penyakit yang diderita (Perkeni 2011).  

Penderita diabetes melitus jika tidak dikelola dengan baik dapat 

menimbulkan berbagai gangguan fungsi pada organ mata, ginjal, saraf, jantung 

dan pembuluh darah (Lathifah 2017). Menjaga kadar glukosa darah, tekanan 

darah dan kolesterol dapat dilakukan untuk pencegahan terjadinya komplikasi 

diabetes melitus. Pengobatan diabetes melitus rutin seumur hidup karena diabetes 

melitus merupakan penyakit yang tidak bisa disembuhkan secara permanen 

sehingga banyak pasien yang jenuh dan tidak patuh dalam pengobatan (Pratita 

2012).  

Konseling diharapkan tidak hanya memberi informasi kepada pasien 

mengenai obat tetapi memberikan pendidikan dan pemahaman tentang 

pengobatannya dan memastikan bahwa pasien dapat menggunakan obat dengan 

benar (Depkes RI 2007). Berdasarkan penelitian yang dilakukan Romadona pada 

tahun 2011 bahwa konseling dapat meningkatkan sikap dan pengetahuan pasien 

sehingga dapat berpengaruh terhadap kepatuhan pengobatan (Ramadona 2011). 

Komunikasi pada konseling selain memberikan informasi yang dibutuhkan oleh 

penderita juga membantu penderita untuk memahami keadaan dirinya (Kurniawan 

2011). Berdasarkan Kepmenkes nomor 1027 tahun 2004 tentang standar 

pelayanan kefarmasian di Apotek, pelayanan kefarmasian mulai berubah dari drug 

oriented menjadi patient oriented.  Kegiatan pelayanan kefarmasian yaitu 

konseling yang komprehensif merupakan upaya untuk meningkatkan kualitas 

hidup.  
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Kurangnya pengetahuan dan pemahaman pasien tentang pengobatan 

menyebabkan ketidakpatuhan pasien yang akan berakibat pada kegagalan terapi. 

Salah satu upaya untuk mencegah adanya ketidakpatuhan pasien dalam 

pengobatan yaitu dengan pemberian informasi/penyuluhan obat melalui kegiatan 

konseling. Kepatuhan pengobatan suatu penyakit berawal dari pengetahuan pasien 

mengenai penyakit yang sedang diderita kemudian akan menimbulkan 

pemahaman mengenai penyakit tersebut. Setelah penderita paham mengenai 

penyakit dan pengobatannya, lalu penderita akan sadar yang kemudian akan 

diikuti oleh sikap patuh terhadap pengobatan penyakit yang diderita.  

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa kepatuhan pasien pada 

pengobatan penyakit yang bersifat kronis pada umumnya rendah. Rendahnya 

kepatuhan pasien bisa disebabkan oleh ketidaksengajaan (contoh lupa karena 

aktivitas yang padat), sengaja tidak minum obat saat merasa kondisinya membaik, 

serta kurangnya pemahaman pasien tentang resiko jika terjadi peningkatan kadar 

gula darah dalam waktu yang lama dan konsisten (Dewi et al. 2015). Konseling 

farmasis dapat digunakan untuk mencegah ketidakpatuhan pasien dalam 

pengobatan dan meningkatkan pemahaman pasien.  

Beberapa penelitian yang telah dilakukan tentang pengaruh konseling 

farmasis terhadap kepatuhan pasien adalah : 

1. Penelitian yang dilakukan oleh Nadia et al. (2017) mengenai “Pengaruh 

Konseling Farmasis Terhadap Kepatuhan Penggunaan Obat Serta Hasil Terapi 

Pasien DM Tipe II di Puskesmas”, menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh 

pemberian konseling farmasis terhadap tingkat kepatuhan penggunaan obat 

serta hasil terapi pasien DM tipe 2, terdapat hubungan antara kondisi 

sosiodemografi yaitu umur dengan tingkat kepatuhan pasien, serta terdapat 

hubungan tingkat kepatuhan penggunaan obat terhadap ketercapaian target 

terapi pada pasien DM tipe 2.  

2. Penelitian yang dilakukan oleh Ramadona A (2011) mengenai “Pengaruh 

Konseling Obat Terhadap Kepatuhan Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di 

Poliklinik Khusus Rumah Sakit Umum Puat DR. M. Djamil Padang” 
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menyimpulkan bahwa konseling berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan 

pasien diabetes melitus tipe 2.  

3. Penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi D (2011) mengenai “Pengaruh 

Konseling Obat Terhadap Kepatuhan Pasien Hipertensi di Poliklinik Khusus 

RSUP DR. M. Djamil Padang”. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat 

pengaruh konseling obat terhadap kepatuhan pasien hipertensi di poliklinik di 

RSUP DR. M. Djamil Padang dan terdapat hubungan yang bermakna antara 

pengetahuan terhadap sikap setelah konseling.  

Berdasarkan data dan penelitian diatas, tingkat kepatuhan pengobatan 

pasien diabetes melitus masih rendah dan jumlah pasien rawat jalan diabetes 

melitus tipe 2 di Puskesmas Ngemplak Kabupaten Boyolali relatif banyak, 

sehingga menjadikan dasar peneliti untuk melakukan penelitian di Puskesmas 

Ngemplak Kabupaten Boyolali. Penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan 

kepatuhan pengobatan pasien rawat jalan diabetes melitus tipe 2 serta untuk 

mendapatkan gambaran mengenai pengaruh konseling terhadap kepatuhan pasien 

rawat jalan diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Ngemplak Kabupaten Boyolali.  

 

B. Perumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang tersebut dapat dirumuskan suatu permasalahan, 

yaitu :  

1. Apakah ada pengaruh pemberian konseling terhadap kepatuhan pengobatan 

pasien rawat jalan diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Ngemplak Kabupaten 

Boyolali? 

2. Apakah ada pengaruh sosiodemografi terhadap kepatuhan pengobatan pasien 

rawat jalan diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Ngemplak Kabupaten 

Boyolali? 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian yang akan dilakukan bertujuan untuk : 

1. Mengetahui pengaruh pemberian konseling terhadap kepatuhan pengobatan 

pasien rawat jalan diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Ngemplak Kabupaten 

Boyolali 
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2. Mengetahui pengaruh sosiodemografi terhadap kepatuhan pengobatan pasien 

rawat jalan diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Ngemplak Kabupaten 

Boyolali 

 

D. Manfaat Penelitian  

Manfaat dilakukan penelitian ini adalah : 

1. Bagi Puskesmas dapat menjadi masukan untuk meningkatkan pelayanan dalam 

hal konseling dan pemberian informasi obat bagi pasien sehingga menambah 

pengetahuan pasien tentang penyakit yang diderita dan meningkatkan 

kepatuhan pengobatan pasien.  

2. Bagi farmasis dapat menjadi masukan supaya lebih meningkatkan pelayanan 

konseling sehingga dapat memotivasi pasien untuk lebih patuh dalam 

pengobatan. 

3. Bagi peneliti dapat menambah pengetahuan dan wawasan sehingga kelak dapat 

berkontribusi di masyarakat.  

4. Bagi pasien dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan sehingga mencegah 

terjadinya komplikasi yang berbahaya. 

 

 

 

 

 

 

 


