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ABSTRAK

FITRIANA NUR AISYAH, 2024, PENGARUH EDUKASI
TINGKAT PENGETAHUAN TERHADAP KEPATUHAN
MINUM OBAT ANTIDIABETES PADA PASIEN PROLANIS DI
PUSKESMAS KEBAKKRAMAT Il, SKRIPSI, FAKULTAS
FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Diabetes melitus merupakan penyakit atau gangguan
metabolisme yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah dan dapat
menimbulkan berbagai komplikasi yang sangat mempengaruhi kualitas
hidup penyandangnya sehingga perlu mendapatkan edukasi untuk
meningkatkan tingkat pengetahuan dan kepatuhan pengobatannya.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi dalam
kegiatan prolanis terhadap tingkat pengetahuan dan kepatuhan
pengobatan pasien diabetes melitus di Puskesmas Kebakkramat I,
Karanganyar.

Penelitian ini menggunakan metode purposive sampling dengan
desain study one group pretest and post test. Sampel pada penelitian ini
yaitu pasien prolanis Diabetes Melitus di Puskesmas Kebakkramat 11
yang memenuhi kriteria inklusi yaitu usia 17-65 tahun, pernah menderita
Diabetes Melitus, anggota Prolanis, dan bersedian menjadi responden.
Data lalu diuji SPSS menggunakan Sample Paired T-test.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya peningkatan dari
sebelum dan setelah diberikan edukasi pada tingkat pengetahuan dengan
kategori tinggi 50%, sedang 37,5% dan rendah 12,5% dengan nilai sig.
0,000(<0,05). Nilai Kepatuhan minum obat setelah dilakukan edukasi
kepatuhan minum obat dengan kategori tinggi 40%, sedang 50%, dan
rendah 10% dengan nilai sig. 0,000(<0,05). Pemberian edukasi
berpengaruh secara signifikan pada pasien Prolanis Diabetes.

Kata kunci:Edukasi, Pengetahuan dan Kepatuhan minum obat.
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ABSTRACT

FITRIANA NUR AISYAH, 2024, THE EFFECT OF
KNOWLEDGE LEVEL EDUCATION ON COMPLIANCE
TAKING ANTIDIABETIC DRUGS IN PROLANIS PATIENTS AT
THE AT THE KEBAKKRAMAT Il HEALTH CENTER IN 2024,
SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI,
SURAKARTA.

Diabetes mellitus is a disease or metabolic disorder characterized
by high blood sugar levels and can cause various complications that
greatly affect the quality of life of sufferers, so they need to receive
education to increase the level of knowledge and compliance with
treatment. This study aims to determine the effect of education in
prolanis activities on the level of knowledge and compliance with
treatment of diabetes mellitus patients at the Kebakkramat 1l
Community Health Center, Karanganyar.

This research uses a purposive sampling method with a one
group pretest and post test study design. The sample in this study was
Prolanis Diabetes Mellitus patients at the Kebakkramat Il Community
Health Center who met the inclusion criteria, namely 17-65 years of age,
had suffered from Diabetes Mellitus, were Prolanis members, and were
willing to be respondents. The data was then tested by SPSS using the
Sample Paired T-test.

The results of the study showed that there were an increase
before and after being given education in the level of knowledge with a
high category of 50%, medium 37.5% and low 12.5% with a sig value.
0.000(<0.05). The value of adherence to taking medication after
education on medication adherence was in the high category of 40%,
medium 50%, and low 10% with a sig value. 0.000(<0.05). Providing
education has a significant effect on Prolanis Diabetes patients.

Keyword :Education, knowledge, and medication adherence
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes mellitus merupakan suatu gangguan metabolik akibat
pankreas tidak mampu memproduksi cukup insulin atau tubuh tidak
dapat menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif. Insulin
adalah hormon yang mengatur kadar gula dalam darah dan hal tersebut
bisa meningkatkan kadar glukosa dalam darah. Diabetes melitus
merupakan salah satu masalah kesehatan yang berdampak pada
produktivitas dan dapat menurunkan sumber daya manusia. Penyakit ini
tidak hanya berpengaruh secara individu, tetapi sistem kesehatan suatu
negara (Perkeni, 2011)

Diabetes melitus merupakan salah satu dari empat penyakit tidak
menular prioritas yang menjadi target tindak lanjut oleh para pemimpin
dunia. Sekitar 422 juta orang di dunia menderita diabetes melitus dan
sebanyak 1,6 juta kematian dikaitkan dengan diabetes setiap tahun
dengan persentase kematian lebih tinggi di negara berpenghasilan rendah
dan menengah yang terjadi pada usia sebelum 70 tahun. Data dari
International Diabetes Federation (IDF) menunjukkan bahwa jumlah
penderita diabetes melitus di dunia mencapai 463 juta orang dan
diperkirakan akan meningkat menjadi 578 juta orang pada tahun 2030
dan 700 juta orang pada tahun 2045. Sebanyak 232 juta dari 463 juta
penderita belum terdiagnosis sehingga terancam mengalami komplikasi
tanpa disadari dan tanpa adanya pencegahan (Pratiwi, 2021).

Kasus diabetes melitus di Indonesia sejak 2013 hingga 2018
meningkat sebesar 2%. Prevalensi diabetes melitus berdasarkan
penduduk semua umur di Indonesia sebesar 1.017.290 kasus dan Jawa
Tengah menyumbangkan angka sebanyak 132.565 kasus. Diabetes
melitus menjadi prioritas utama pengendalian penyakit tidak menular di
Jawa Tengah dikarenakan insiden pada tahun 2018 mencapai 20,57%
dengan kenaikan kasus sebesar 2.412.297 kasus. Jumlah kasus diabetes
melitus di Kota Surakarta menduduki peringkat kedua dengan jumlah
kasus sebesar 8.129 kasus dimana 7.979 kasus merupakan diabetes
melitus tipe 2 (Pratiwi, 2021). Di Kabupaten Karanganyar, jumlah kasus
diabetes jenis ini meningkat secara signifikan dari tahun 2014 sebanyak
3.704 kasus hingga tahun 2015 sebanyak 5.166 kasus. Menurut
penelitian pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 8 November 2018,
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sebanyak 178 penderita diabetes jenis ini datang ke Puskesmas
Kebakkramat Il dari bulan Agustus hingga Oktober 2018. Dari lima desa,
Desa Kemiri memiliki 69 kasus, Nangsri 42 kasus, Waru 24 kasus, dan
Macanan 22 kasus (Handayani et al., 2023).

Pertambahan penduduk disegala usia, maka tingginya angka
penderita DM berdasarkan gejala yang terus meningkat, yang sebagian
besar disebabkan oleh pola makan yang tidak sehat, kurangnya aktivitas
fisik, peningkatan berat badan (obesitas) dan pola makan yang tidak sehat
(Pelullo et al., 2019). Selain itu, ada faktor lain yang dapat mempengaruhi
kepatuhan masyarakat terhadap pengobatan Diabetes Melitus, seperti
kondisi sosial ekonomi yang rendah, kurangnya pengetahuan dan persepsi
masyarakat tentang Diabetes Melitus, kurangnya pemanfaatan layanan
kesehatan, depresi, kurangnya literasi tentang kesehatan, dan kurangnya
dukungan keluarga untuk mengelola kondisi DM secara efektif (Siddique
etal., 2017)

Berdasarkan penelitian sebelumnya tentang intervensi tingkat
pengetahuan dan kepatuhan pasien diabetes yang dilakukan oleh (Meta
Srikartika et al., 2019) menunjukan adanya pengaruh dari pemberian
intervensi sehingga tingkat pengetahuan responden menjadi meningkat
dan kepatuhan penggunaan obat yang optimal akan memberikan
keberhasilan terapi serta meningkatkan kualitas hidup pasien. Pada
penyakit diabetes melitus kepatuhan pasien dalam menjalankan
pengobatan mempengaruhi keberhasilan terapi.

Pada penelitian (Laxmi et al., 2021) tentang edukasi terhadap
pasien prolanis menunjukkan hasil yang signifikan baik sebelum
maupun setelah konseling farmasis diberikan kepada pasien, sedangkan
pada kelompok kontrol diperoleh nilai signifikansi yang menunjukkan
bahwa ada perbedaan nilai kepatuhan antara kelompok intervensi dan
kontrol. Peningkatan kepatuhan yang terjadi setelah konseling
menunjukkan bahwa informasi yang diberikan oleh konseling farmasis
dapat membantu mengubah perilaku dan meningkatkan kepatuhan.
Melalui konseling dengan penjelasan yang memadai dan tanya jawab,
pasien akan termotivasi untuk meningkatkan kepatuhan jika mereka tahu
bagaimana obat bekerja dan apa dampak atau resiko dari minum obat
tidak sesuai aturan.

Pada penelitian (Arfania et al., 2023) yang berjudul hubungan
pengetahuan dan kepatuhan minum obat menunjukan sebagian besar
responden memiliki tingkat pengetahuan cukup sebesar 31 pasien
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(42,5%) dengan pengetahuan dan sikap yang baik pasien dapat
mengendalikan penyakitnya. Pasien dengan pengetahuan yang baik akan
dapat menentukan sikap yang baik untuk meningkatkan kesehatannya.
Karena ketidakpatuhan dalam menjalani  pengobatan  akan
mengakibatkan kegagalan dalam mengontrol gula darah.

Puskesmas Kebakkramat Il, sebuah Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama (FKTP) yang bekerjasama dengan Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial (BPJS), adalah subjek penelitian ini. Penelitian ini ingin
mengetahui apakah edukasi FKTP adalah tempat pertama pasien yang
menderita penyakit kronis, terutama diabetes mellitus, dan apakah pasien
prolanis diabetes memiliki pengetahuan dan kepatuhan minum obat
antidiabetes setelah pelaksanaan proses edukasi/penyuluhan di
Puskesmas Kebakkramat Il tahun 2024.

B. Perumusan Masalah

Sesuai dengan latar belakang yang diberikan dia masalah dapat
dirumuskan sebagai berikut:

Pertama, apakah pemberian edukasi tingkat pengetahuan
berpengaruh terhadap pengetahuan mengenai penyakit Diabetes Melitus
pada pasien prolanis Diabetes Melitus di Puskesmas Kebakkramat |1
Karanganyar?

Kedua, apakah pemberian edukasi tingkat pengetahuan
berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat antidiabetes pada pasien
prolanis Diabetes Melitus di Puskesmas Kebakkramat Il Karanganyar?

C. Tujuan Penelitian

Studi ini bertujuan untuk mengidentifikasi dua tujuan.

Pertama, untuk mengetahui apakah pemberian edukasi tingkat
pengetahuan akan berpengaruh pada pengetahuan tentang penyakit
Diabetes Melitus pasien prolanis Diabetes Melitus di Puskesmas
Kebakkramat Il Karanganyar.

Kedua, untuk mengetahui apakah pemberian edukasi tingkat
pengetahuan akan berpengaruh pada kepatuhan untuk minum obat
antidiabetes pasien prolanis Diabetes Melitus di Puskesmas
Kebakkramat Il Karanganyar.



D. Kegunaan Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mencakup:

Pertama, dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi pedoman
untuk pihak puskesmas dalam memberikan promosi kesehatan yang
efektif bagi masyarakat terutama dalam hal pengelolaan pasien Diabetes
Melitus.

Kedua, dapat digunakan sebagai bahan informasi dan masukan
dalam rangka meningkatkan kesadaran diri pada masyarakat yang
menderita Diabetes Mellitus di puskesmas Kebakkramat 1l Karanganyar.

Ketiga, dapat dijadikan sebagai bahan informasi dan referensi
bagi pendidikan dalam menjalani proses akademik di perguruan tinggi
tentang pengaruh edukasi tingkat pengetahuan terhadap kepatuhan
minum obat pada pasien prolanis di puskesmas Kebakkramat Il
Karanganyar.



