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ABSTRAK  

 

Diabetes Melitus adalah penyakit yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah. 

Penyakit ini tidak dapat disembuhkan, sehingga membutuhkan kepatuhan yang 

tinggi agar kadar gula darah dapat terkontrol dan mencegah terjadinya komplikasi. 

Telefarmasi dapat membantu meningkatkan kepatuhan pasien DMT2 dengan 

menyediakan informasi dan edukasi tentang penyakit, obat, dan cara penggunaan 

obat yang tepat. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk menganalisis tingkat 

kepatuhan dan terkontrolnya kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe 2 setelah 

mendapatkan pelayanan telefarmasi oleh Apoteker di Apotek Natalia Farma. 

Penelitian ini menggunakan desain Cohort dengan teknik pengambilan sampel 

purposive sampling. Populasi penelitian yaitu pasien diabetes di Apotek Natalia 

Farma Kab. Ende dengan jumlah sampel sebesar 60 responden. Pada penelitian ini 

responden dibagi menjadi 2 kelompok (kelompok kontrol dan kelompok intervensi). 

Kelompok intervensi diberikan pelayanan tambahan berupa telefarmasi melalui 

media Whatsapp selama 3 bulan yang meliputi edukasi, pemantauan terapi obat, 

dan pengingat minum obat. Responden dilakukan pengecekan kadar gula darah 

sebelum diberikan intervensi dan setiap sebulan sekali setelah pemberian intervensi 

telefarmasi. Pengisian kuesioner dan wawancara dilakuan setelah intervensi. Data 

yang diperoleh kemudian dianalisis menggunakan SPSS dengan uji T. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa telefarmasi memberikan pengaruh baik terhadap 

kepatuhan maupun kadar gula darah puasa dengan nilai p-value berturut-turut yaitu 

0,002 dan 0,009. Adanya intervensi telefarmasi dapat meningkatkan kepatuhan dan 

mengontrol kadar gula darah puasa pasien diabetes melitus tipe 2 di Apotek Natalia 

Farma Ende secara signifikan. 

Kata Kunci: Apotek, Diabetes Melitus, Kepatuhan, Telefarmasi. 
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ABSTRACT 

 

Diabetes Mellitus is a disease characterized by high blood sugar levels. This 

condition is incurable, thus requiring high adherence to control blood sugar levels 

and prevent complications. Telepharmacy can help improve adherence in T2DM 

patients by providing information and education about the disease, medications, and 

proper medication use. The objective of this study was to analyze the level of 

adherence and blood sugar control in type 2 diabetes mellitus patients after 

receiving telepharmacy services from a pharmacist at Apotek Natalia Farma. 

This study used a cohort design with purposive sampling. The study population 

consisted of diabetic patients at Apotek Natalia Farma, Ende Regency, with a 

sample size of 60 respondents. Respondents were divided into two groups: a control 

group and an intervention group. The intervention group received additional 

telepharmacy services via WhatsApp for 3 months, which included education, 

medication therapy monitoring, and medication reminders. Respondents' blood 

sugar levels were checked before the intervention and monthly after the 

telepharmacy intervention. Questionnaire completion and interviews were 

conducted after the intervention. The obtained data were then analyzed using SPSS 

with a T-test.The results showed that telepharmacy had a positive effect on both 

adherence and fasting blood sugar levels, with p-values of 0.002 and 0.009, 

respectively. The telepharmacy intervention significantly improved adherence and 

controlled fasting blood sugar levels in type 2 diabetes mellitus patients at Apotek 

Natalia Farma Ende. 

Keywords: Pharmacy, Diabetes Mellitus, Adherence, Telepharmacy. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit kronis yang 

prevalensinya terus meningkat di Indonesia. Diabetes Melitus adalah penyakit 

kronis (menahun) serius yang mengakibatkan gangguan metabolik yang 

ditandai dengan tingginya kadar gula darah yang melebihi batas normal. Pola 

hidup yang tidak sehat seperti kebiasaan merokok, minum alkohol, pola makan 

dan obesitas, aktivitas fisik yang kurang, stres, diduga merupakan kontributor 

utama terjadinya penyakit diabetes (1). 

International Diabetes Federation (IDF) (2021) menyebutkan sekitar 19,46 

juta orang di Indonesia menderita diabetes. Terjadi peningkatan sebesar 81,8 

persen dibandingkan tahun 2019. Angka tersebut menempatkan Indonesia 

sebagai negara dengan jumlah penderita diabetes terbanyak kelima di dunia 

(setelah China, India, Pakistan, dan Amerika Serikat). Bahkan, Indonesia 

menjadi satu-satunya di Asia Tenggara yang masuk dalam 10 besar negara 

dengan kasus terbanyak. Jumlah ini diprediksi akan terus meningkat hingga 

mencapai 30,3 juta orang pada tahun 2045 (2).  

Jumlah kasus Diabetes Melitus di Nusa Tenggara Timur pada tahun 2018 

sebanyak 74.867 kasus dan mengalami penurunan kasus di tahun 2019 menjadi 

30.557 kasus dengan penderita terbanyak DM yang mendapatkan pelayanan 

kesehatan sesuai standar sebanyak 21.874 orang (71,6%). Melihat dari data 

Profil Kesehatan Nusa Tenggara Timur, pada tahun 2018 Kabupaten Ende 

menempati urutan ke 11 untuk data Diabetes Melitus menurut Kabupaten/Kota 

di Provinsi Nusa Tenggara Timur dengan jumlah 700 kasus dan yang mendapat 

pelayanan kesehatan sebanyak 700 orang (100%). Berdasarkan data Profil 

Kesehatan Kabupaten Ende tahun 2019, Diabetes Melitus masih menjadi salah 

satu penyakit degeneratif yang menjadi prioritas dengan kasus kejadian 

sebanyak 1098 kasus, sedangkan pada tahun 2022 mengalami peningkatan yaitu 

sebanyak 2.704 kasus dan yang mendapatkan pelayanan 2.595 kasus (3). 
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Penelitian yang dilakukan oleh Umam et al. (2020) menyebutkan bahwa 

diabetes melitus merupakan salah satu penyakit yang tidak bisa disembuhkan 

dan penderita diabetes melitus dalam kehidupannya akan mengalami 

permasalahan yang akan mengganggu kualitas hidupnya. Pengobatan DMT2 

memerlukan kepatuhan pasien yang tinggi untuk mencapai target pengobatan 

dan pencegahan terjadinya komplikasi. Kepatuhan pasien DMT2 di Indonesia 

masih rendah, dengan rata-rata hanya sekitar 50%. Hal ini dapat disebabkan 

oleh berbagai faktor, seperti kurangnya pengetahuan tentang penyakit, efek 

samping obat, dan biaya pengobatan yang tinggi. Kepatuhan pasien DMT2 yang 

rendah dapat menyebabkan komplikasi serius, seperti stroke, penyakit jantung, 

dan gagal ginjal. Target pengobatan DMT2 adalah untuk menjaga kadar gula 

darah dalam batas normal. Permasalahan kepatuhan yang rendah, mendorong 

Apoteker untuk berperan lebih aktif dalam perawatan dan pelayanan 

kefarmasian pada pasien T2DM (4). 

Diabetes Melitus sangat memberi dampak terhadap kualitas sumber daya 

manusia maupun terhadap peningkatan biaya kesehatan pasiennya, maka dari 

itu sangat diperlukan program pengendalian penyakit Diabetes Melitus. 

Manajemen diri pada pasien DM merupakan upaya penting dalam mengontrol 

kadar gula darah dan menekan komplikasi, baik mikro maupun makrovaskuler, 

sehingga dalam hal ini membutuhkan kepatuhan yang tinggi (5). 

Ketidakpatuhan pasien diabetes melitus dapat memberikan pengaruh yang 

buruk seperti memperburuk kondisi pasien, menurunkan kualitas hidup, 

menekan risiko komplikasi yang berimbas pada meningkatnya biaya 

pengobatan. Ketidakpatuhan pengobatan dapat diatasi dengan beberapa metode 

diantaranya yaitu pemberian edukasi, manajemen regimen pengobatan, 

konsultasi Apoteker klinis, pengingat minum obat, terapi perilaku kognitif, dan 

insentif keuangan. Layanan telefarmasi juga dapat diterapkan untuk mengatasi 

masalah ketidakpatuhan pengobatan (5). Oleh karena itu, di era modernisasi ini 

perlu adanya upaya dalam membantu pasien DM mengontrol kadar gula 

darahnya, seperti penggunaan teknologi dalam meningkatkan manajemen 

kontrol gula darah (6).  
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Pemanfaatan teknologi telefarmasi memungkinkan Apoteker memberikan 

pelayanan kefarmasian klinis kepada pasien diabetes melitus (DM) yang 

membutuhkan pelayanan rutin. Pemanfaatan internet of things seperti yang 

direkomendasikan oleh Federasi Farmasi Internasional (FIP) dapat mengatasi 

tantangan utama dalam menangani pasien diabetes atau penyakit kronis lainnya. 

Telefarmasi untuk pasien diabetes sebagai metode pelayanan kesehatan 

alternatif merupakan pendekatan baru untuk memberikan pelayanan Apoteker 

secara jarak jauh dan tanpa pertemuan tatap muka. Telefarmasi adalah bagian 

dari telemedis yang merupakan konsep yang mengacu pada penyediaan 

pelayanan kefarmasian oleh Apoteker. Asosiasi Dewan Farmasi Nasional 

mendefinisikan telefarmasi sebagai pemberian pelayanan kefarmasian melalui 

penggunaan teknologi telekomunikasi dan informasi untuk pasien dari jarak 

jauh. Telefarmasi umumnya melibatkan layanan seperti peninjauan obat resep, 

layanan informasi obat, pemantauan obat, dan konseling pasien. 

Apoteker dapat memainkan peran penting dalam pencegahan dan 

pengendalian diabetes dengan mempromosikan perilaku gaya hidup sehat, 

menyediakan layanan skrining dan rujukan, dan berfungsi sebagai sumber 

informasi kesehatan masyarakat yang kredibel. Apoteker mempunyai potensi 

untuk memainkan peran penting dalam mendukung, mendidik, dan 

berkolaborasi dengan semua pemangku kepentingan untuk meningkatkan hasil 

perawatan diabetes, yang merupakan tantangan dalam rangkaian terbatas 

sumber daya (7). 

Penggunaan telefarmasi dalam memberikan pelayanan kefarmasian juga 

telah dilakukan di sebuah rumah sakit di Spanyol dan bukti menunjukkan bahwa 

telefarmasi dapat memfasilitasi tindak lanjut farmakoterapi, pendidikan pasien, 

koordinasi klinis, penyebaran informasi, dan perawatan di rumah, serta 

pemberian obat (8). Sistem informasi kesehatan elektronik, seperti aplikasi 

berbasis website, aplikasi mobile dan bentuk lainnya, yang membuat informasi 

lebih mudah tersedia bagi Apoteker (9). 

Penelitian yang dilakukan oleh Elnaem dan Nuffer (2022), melaporkan 

bahwa Apoteker yang menerapkan pelayanan telefarmasi pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 dapat meningkatkan kepatuhan dan kadar gula darah terkontrol. 
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Sehingga penerapan telefarmasi dapat menjadi suatu hal yang potensial dalam 

hal pelayanan kesehatan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes 

melitus itu sendiri. Hal ini diperkuat dengan penelitian Eliza (2023) yang 

menyatakan bahwa telefarmasi dapat meningkatkan kepatuhan pasien dalam 

menggunakan obat dan kualitas hidup pada pasien dengan DM Tipe 2 (10). 

Telefarmasi adalah pelayanan kefarmasian yang menggunakan teknologi 

informasi dan komunikasi untuk memberikan pelayanan kepada pasien. 

Telefarmasi adalah pelayanan kefarmasian yang mana Apoteker dan pasien 

tidak pada tempat dan waktu yang sama (11).Telefarmasi dapat membantu 

meningkatkan kepatuhan pasien DMT2 dengan menyediakan informasi dan 

edukasi tentang penyakit, obat, dan cara penggunaan obat yang tepat. Wathoni 

et al., (2023) melaporkan bahwa penggunaan telefarmasi untuk pengobatan 

pasien diabetes telah terbukti berhasil meningkatkan hasil klinis dan kepatuhan 

pasien terhadap terapi secara positif. Pemanfaatan telefarmasi juga berhasil 

mengatasi pembatasan kunjungan rutin pasien diabetes ke fasilitas kesehatan 

(12).  

Penerapan telefarmasi dapat membantu Apoteker untuk berkontribusi 

secara efektif terhadap optimalisasi keseluruhan perawatan dan pencegahan 

diabetes melalui platform tatap muka, telehealth/telefarmasi, dan virtual untuk 

menyebarkan kesadaran dan dukungan untuk pencegahan dan pengendalian 

diabetes serta mendorong perubahan perilaku sehat. Hal tersebut tentu akan 

berpengaruh pada pengetahuan dan pola hidup pasien yang akan diterapkan 

dalam kehidupan sehari-hari sehinga dapat memberikan output terkontrolnya 

kadar gula darah pada pasien diabetes melitus tersebut (7). 

Apotek Natalia Farma adalah apotek yang berkomitmen untuk memberikan 

pelayanan kesehatan yang optimal kepada pasien DMT2. Apotek Natalia Farma 

berencana untuk menerapkan layanan telefarmasi untuk meningkatkan 

kepatuhan dan target pengobatan pasien DMT2. Telefarmasi juga dapat 

membantu pasien untuk berkonsultasi dengan Apoteker secara langsung tanpa 

harus datang ke apotek, sehingga dapat memudahkan pasien terutama pada 

pasien dengan keterbatasan seperti lansia. Namun, saat ini penggunaan 

telefarmasi pada pasien diabetes masih kurang diteliti dan belum sepenuhnya 
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dieksplorasi. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

terkait pengaruh intervensi pelayanan farmasi melalui telefarmasi pada pasien 

diabetes melitus terhadap kepatuhan dan target pengobatan di Apotek Natalia 

Farma.  

 

1.2. Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah dari penelitian ini yaitu: 

1 Bagaimana tingkat kepatuhan pasien diabetes melitus tipe 2 setelah 

diberikan pelayanan telefarmasi oleh Apoteker di Apotek Natalia Farma? 

2 Apakah kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe 2 setelah diberikan 

pelayanan telefarmasi oleh Apoteker di Apotek Natalia Farma dapat 

terkontrol? 

1.3.Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan umum 

Adapun tujuan dari penelitian ini yaitu untuk menganalisis tingkat 

kepatuhan dan kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe 2 setelah 

mendapatkan pelayanan telefarmasi oleh Apoteker di Apotek Natalia 

Farma. 

1.3.2. Tujuan khusus 

1 Untuk mengukur tingkat kepatuhan pasien diabetes melitus tipe 2 

setelah diberikan pelayanan telefarmasi oleh Apoteker di Apotek 

Natalia Farma. 

2 Untuk menganalisis kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe 2 

setelah diberikan pelayanan telefarmasi oleh Apoteker di Apotek 

Natalia Farma. 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat teoritis 

1. Hasil penelitian ini dapat memperkaya ilmu pengetahuan di bidang 

farmasi khususnya dalam bidang pelayanan kefarmasian dan 

telefarmasi. 
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2. Hasil penelitian ini dapat menjadi bukti ilmiah tentang pengaruh 

intervensi Apoteker melalui pelayanan telefarmasi terhadap kepatuhan 

dan kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe 2. 

 

1.4.2. Manfaat praktis 

1. Hasil penelitian ini menambah bukti ilmiah tentang efektivitas 

pelayanan telefarmasi dalam meningkatkan kepatuhan dan kadar gula 

darah pasien diabetes melitus tipe 2. Hal ini mendukung pengembangan 

dan penerapan telefarmasi sebagai model pelayanan kefarmasian yang 

inovatif dan efisien, terutama di era digital saat ini. 

2. Hasil penelitian ini dapat membantu Apoteker dalam mengembangkan 

dan menerapkan intervensi yang efektif melalui pelayanan telefarmasi 

untuk meningkatkan kepatuhan dan kadar gula darah pasien diabetes 

melitus tipe 2. 

3. Hasil penelitian ini dapat membantu pihak-pihak terkait dalam 

mengembangkan kebijakan dan program yang mendukung pelayanan 

telefarmasi untuk pasien diabetes melitus tipe 2. 

1.5. Luaran  

Adapun luaran dari penelitian ini yaitu sebagai berikut: 

1. Publikasi: hasil riset telah dipublikasikan pada jurnal terakreditasi Sinta 3 

yaitu Jurnal Farmasi Sains dan Praktis. Pemilihan Jurnal tersebut 

dikarenakan memiliki ruang lingkup yang sesuai dengan topik penelitian ini 

yaitu terkait pengaruh intervensi Apoteker melalui pelayanan telefarmasi 

terhadap kepatuhan dan kadar gula darah puasa pada pasien diabetes melitus 

tipe 2. 

2. Modul telefarmasi: modul telefarmasi berbentuk booklet yang berisi 

edukasi terkait dengan penyakit diabetes melitus. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Diabetes Melitus 

2.1.1 Definisi diabetes 

Diabetes Melitus adalah penyakit kronis (menahun) serius yang 

mengakibatkan gangguan metabolik yang ditandai dengan tingginya 

kadar gula darah yang melebihi batas normal. Pola hidup yang tidak sehat 

seperti kebiasaan merokok, minum alkohol, pola makan dan obesitas, 

aktivitas fisik yang kurang, stres, diduga merupakan kontributor utama 

terjadinya penyakit diabetes(1). Diabetes Mellitus adalah kelainan 

metabolisme   heterogen   yang   ditandai   dengan adanya hiperglikemia 

meliputi kadar gula darah sewaktu ≥200 mg/dL, kadar gula darah 

puasa≥126 mg/dL dan HbA1C >6,5% (13). 

Diabetes Mellitus adalah penyakit metabolik yang ditandai 

dengan tingginya kadar glukosa darah (hyperglycemia) sebagai akibat 

dari kekurangan sekresi insulin, gangguan aktivitas insulin atau 

keduanya (14). Diabetes melitus merupakan penyakit yang memerlukan 

terapi jangka panjang dan dapat menimbulkan komplikasi di berbagai 

organ, serta dapat menjadi kronis ketika pankreas tidak mampu 

menghasilkan cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat menggunakan 

insulin secara efektif (15). Komplikasi DM dapat mempengaruhi seluruh 

aspek kehidupan penderitanya dan memiliki peningkatan risiko 

terjadinya komplikasi seperti penyakit jantung, stroke, neuropati di kaki 

yang dapat meningkatkan kejadian ulkus kaki infeksi bahkan keharusan 

untuk amputasi, retinopati, gagal ginjal dan dapat mengancam jiwa 

bahkan kematian apabila tidak segera ditangani dan dilakukan 

pengontrolan yang tepat (16). 

Diabetes melitus juga termasuk penyakit turunan yang setiap 

tahunnya mengalami peningkatan di setiap negara-negara yang ada di 

dunia. Produksi gula darah dan penggunaannya yang tidak seimbang, 

menyebabkan penyakit ini tergolong hiperglikemia kronis serta 

gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein. Penderita 
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diabetes melitus memerlukan terapi medis yang berkelanjutan 

dikarenakan tidak bisa menghasilkan insulin pada tubuhnya, atau tidak 

bisa menggunakan insulin secara efektif sehingga menyebabkan kadar 

gula darah yang ada pada tubuh mengalami peningkatan dan melebihi 

batas normal. Insulin merupakan hormon yang diproduksi oleh kelenjar 

pankreas dan berfungsi untuk memasukkan gula ke dalam peredaran 

darah melalui sel. Penderita diabetes melitus memerlukan pemeriksaan 

laboratorium untuk menegakkan diagnosis serta memonitor terapi dan 

timbulnya komplikasi. 

2.1.2 Epidemiologi Diabetes melitus 

Prevalensi diabetes melitus di dunia terus meningkat tiap tahunnya, 

International Diabetes Federation (IDF) (2021) menyebutkan sekitar 

19,46 juta orang di Indonesia menderita diabetes. Terjadi peningkatan 

sebesar 81,8 persen dibandingkan tahun 2019. Angka tersebut 

menempatkan indonesia sebagai negara dengan jumlah penderita 

diabetes terbanyak kelima di dunia (setelah China, India, Pakistan, dan 

Amerika Serikat). Bahkan, Indonesia menjadi satu-satunya di Asia 

Tenggara yang masuk dalam 10 besar negara dengan kasus terbanyak. 

Jumlah ini diprediksi akan terus meningkat hingga mencapai 30,3 juta 

orang pada tahun 2045 (2).  

Jumlah kasus Diabetes Melitus di Nusa Tenggara Timur pada tahun 

2018 sebanyak 74.867 kasus dan mengalami penurunan kasus di tahun 

2019 menjadi 30.557 kasus dengan penderita terbanyak DM yang 

mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar sebanyak 21.874 orang 

(71,6%). Melihat dari data Profil Kesehatan Nusa Tenggara Timur, pada 

tahun 2018 Kabupaten Ende menempati urutan ke 11 untuk data Diabetes 

Melitus menurut Kabupaten/Kota di Provinsi Nusa Tenggara Timur 

dengan jumlah 700 kasus dan yang mendapat pelayanan kesehatan 

sebanyak 700 orang (100%). Berdasarkan data Profil Kesehatan 

Kabupaten Ende tahun 2019, Diabetes Melitus masih menjadi salah satu 

penyakit degeneratif yang menjadi prioritas dengan kasus kejadian 

sebanyak 1098 kasus, sedangkan pada tahun 2022 mengalami 
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peningkatan yaitu sebanyak 2.704 kasus dan yang mendapatkan 

pelayanan 2.595 kasus (3). 

2.1.3 Etiologi diabetes melitus 

Etiologi diabetes melitus tipe 2 yaitu resistensi insulin, dengan 

adanya konsentrasi insulin yang lebih tinggi dari normal yang dibutuhkan 

untuk mempertahankan normoglikemia. Ketika produksi insulin oleh sel 

beta pankreas tidak adekuat untuk digunakan dalam mengkompensasi 

peningkatan resistensi insulin, maka kadar glukosa darah akan meningkat. 

Yang kedua disfungsi sel beta pankreas terjadi akibat dari kombinasi 

faktor genetik dan faktor lingkungan. Terakhir faktor lingkungan yang 

juga memegang peranan penting dalam terjadinya DM yaitu adanya 

obesitas, makan terlalu banyak dan kurangnya aktivitas fisik (17). Secara 

garis besar, faktor penyebab diabetes melitus terbagi menjadi dua yaitu:  

1. Faktor Genetik. Secara genetik, penyakit autoimun yang diderita 

dengan gejala mengarah pada kerusakan imunologi sel-sel yang 

berfungsi untuk memproduksi insulin.  

2. Faktor Non Genetik. Pada faktor ini biasanya disebabkan oleh 

infeksi virus yang diyakini menjadi faktor utama, contohnya Virus 

Hepatitis, Rubella, Coxsackie, dan Mononucleosis infecciosa. 

Selain itu, gangguan nutrisi seperti: malnutrisi, obesitas, alkohol, 

serta stress juga bisa menstimulasi autoimun sehingga bersifat 

sitotoksik pada sel beta pancreas. 

2.1.4 Patofisiologi diabetes melitus 

Patofisiologi diabetes melitus tipe 1 yaitu peradangan pada sel β 

yang disebabkan oleh adanya reaksi autoimun. Pada proses ini 

menyebabkan tubuh membentuk antibodi terhadap sel β yang dinamakan 

Islet Cell Antibody (ICA). Reaksi yang terjadi antara sel β dan antibodi 

ICA inilah yang menyebabkan kerusakan pada sel β. Selain itu diabetes 

melitus tipe 1 juga dapat disebabkan oleh Cocksakie virus, 

Cytomegalovirus (CMV), Rubella, Herpes dan lainnya. Diabetes melitus 

tipe 2 disebabkan oleh kerusakan insulin yang mengakibatkan fungsi 

insulin terganggu dalam mengubah glukosa menjadi energi. Hal yang 
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berperan dalam patofisiologi diabetes melitus tipe 2 yaitu resistensi 

insulin dan disfungsi sel β pankreas. Resistensi insulin adalah keadaan 

dimana tubuh tidak bisa merespon insulin secara normal. Hal ini terjadi 

biasanya disebabkan oleh obesitas dan faktor usia yang tidak disertai 

dengan aktivitas fisik yang cukup. 

Menurut Perkeni (2021), patofisiologi kerusakan sentral dari 

diabetes melitus tipe 2 yaitu resistensi insulin pada sel hati, sel otot dan 

sel lemak, serta disfungsi sel beta pankreas. Pada kondisi normal insulin 

yang dihasilkan oleh sel beta pankreas akan berikatan pada reseptor sel 

target. Hal ini mengakibatkan terjadinya translokasi transporter glukosa 

(GLUT-4) menuju membran sel sebagai tempat masuknya glukosa dari 

darah menuju sel target.  Glukosa yang masuk ke sel otot dan sel lemak 

akan   diubah   menjadi   ATP   sebagai   sumber energi, sedangkan pada 

sel hati glukosa tersebut akan disimpan (18) 

Penyakit DM tipe 2 terjadi dalam beberapa tahap.   Pada   tahap   

pertama penyakit ini, sel beta pankreas masih dapat mengkompensasi 

terjadinya retensi insulin   dengan cara   meningkatkan   insulin   output 

sehingga   toleransi   glukosa   masih   mendekati   batas normal.  Seiring 

berkembangnya penyakit ini, sel beta pankreas tidak lagi dapat   

mempertahankan kondisi hiperinsulinemia.   Hal   ini   mengakibatkan   

terjadinya gangguan   toleransi   glukosa   yang   ditandai   dengan 

peningkatan     glukosa postprandial.     Pada     tahap selanjutnya 

penurunan sekresi insulin dan peningkatan produksi glukosa hati terjadi  

secara  terus  menerus hingga  timbulnya  penyakit  DM  tipe  2  yang  

diikuti  dengan   peningkatan   kadar   glukosa   darah   puasa. Akhirnya, 

akan terjadi kegagalan sel beta pancreas. Pathogenesis diabetes tipe 2 
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secara umum disebabkan oleh sebelas hal, dimana dapat dilihat pada 

Gambar 1 berikut: 

2.1.5 Manifestasi klinis diabetes melitus 

Menurut Umayya dan Wardani (2023), gejala yang sering muncul 

ketika seseorang menderita diabetes melitus adalah polyuria, polydipsia, 

dan polyfagia dan gejala lainnya seperti lemas, kesemutan, gatal, 

gangguan penglihatan, disfungsi ereksi pada pria dan pruritus vulva pada 

wanita (19). 

1. Polyuria merupakan peningkatan pengeluaran urin oleh tubuh. Hal 

ini terjadi dikarenakan kadar glukosa dalam darah mengalami 

peningkatan yang melebihi batas nilai normal dari reabsorbsi ginjal 

sehingga glukosa dalam urin menjadi tinggi (glukosuria). Glukosuria 

inilah yang membuat penderita diabetes mengalami peningkatan 

pengeluaran urin karena adanya diuresis osmotic. 

2. Polydipsia merupakan peningkatan rasa haus pada tubuh. Gejala ini 

terjadi dikarenakan kadar glukosa dalam darah yang mengalami 

peningkatan sehingga tubuh mengalami dehidrasi yang berat. 

Glukosa juga tidak dapat mengalir atau berpindah dengan mudah 

melewati membran sel melalui pori-pori. Tubuh mudah mengalami 

rasa lelah dan otot melemah dikarenakan sebagian sel tidak mampu 

menggunakan glukosa sebagai sumber energi. Selain itu, aliran darah 

Gambar 1 Patogenesis diabetes melitus (18). 
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yang buruk pada penderita diabetes juga menyebabkan tubuh mudah 

mengalami rasa lelah. Polyuria yang juga terjadi pada penderita 

diabetes melitus juga menjadi salah satu pemicu gejala polydipsia.  

3. Polyfagia merupakan peningkatan rasa lapar pada tubuh. Hal ini 

terjadi akibat hilangnya aktivitas kenyang dalam hipotalamus. Akibat 

dari meningkatnya glukosa dalam darah sehingga glukosa keluar 

bersama dengan urin menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan 

kalori dan  memudahkan perut merasa lapar dan makan yang 

berlebih. 

2.1.6 Faktor risiko diabetes melitus 

Menurut American Diabetes Association (ADA), faktor risiko 

penyebab diabetes melitus yaitu (20): 

1. Faktor yang tidak dapat diubah  

Adapun faktor yang tidak dapat diubah diantaranya umur ≥45 

tahun, riwayat keluarga dengan diabetes melitus, etnik, dan riwayat 

melahirkan bayi dengan berat badan ˃4000gram atau pernah 

menderita diabetes melitus gestasional. 

2. Faktor yang dapat diubah 

Faktor yang dapat diubah, contohnya obesitas, hipertensi, 

kurangnya aktivitas ataupun olahraga, dan diet yang tidak sehat.  

3. Faktor lainnya  

Faktor terakhir yaitu faktor lainnya, yang termasuk dalam golongan 

ini yaitu pasien penderita PCOS (Polycystic Ovary Syndrome), 

dimana pada situasi ini metabolik dari penderita sindrom akan 

terganggu yang menyebabkan toleransi glukosa terganggu atau 

glukosa darah saat puasa juga terganggu. Faktor lainnya yang juga 

termasuk yaitu kebiasaan merokok, minum alkohol, konsumsi 

kafein, dan stress (21). 

2.1.7 Klasifikasi diabetes melitus 

Menurut American    Diabetes    Association (ADA) tahun 2020, 

Diabetes Melitus dapat diklasifikasikan menjadi beberapa jenis, antara 

lain DM tipe 1, DM tipe 2, DM gestasional, dan DM tipe lainnya (20). 
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1. Diabetes Melitus Tipe 1 DM tipe 1 merupakan tipe DM yang terjadi    

akibat    adanya    proses    autoimun    atau idiopatik yang dapat 

menyerang semua kalangan masyarakat.  Meskipun dapat menyerang 

semua kalangan, DM tipe 1 ini lebih banyak ditemui pada anak-anak.   

DM   tipe   ini   disebut   juga Insulin Dependent    Diabetes    Mellitus 

(IDDM) yang berhubungan dengan antibodi berupa Islet Cell 

Antibodies (ICA), Insulin Autoantibodies (IAA), dan Glutamic   Acid   

Decarboxylase   Antibodies (GADA).  Berdasarkan hal tersebut 

penderita DM tipe 1 ini membutuhkan suntikan insulin setiap hari 

untuk mengontrol kadar glukosa di dalam darah. 

2. Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2), atau sebelumnya dikenal sebagai 

Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM), merupakan 

bentuk diabetes melitus yang paling umum dijumpai. Prevalensi 

tertinggi sering teramati pada individu berusia ≥40 tahun. Kondisi 

hiperglikemia pada DMT2 diakibatkan oleh resistensi insulin, yang 

dapat disertai atau tidak disertai oleh defisiensi insulin relatif. 

3. Diabetes Melitus Gestasional (DMG) didefinisikan sebagai 

disregulasi glukosa yang pertama kali terdiagnosis selama kehamilan 

pada wanita tanpa riwayat diabetes melitus sebelumnya. Onset DMG 

umumnya teridentifikasi pada trimester kedua atau ketiga kehamilan.  

4. Diabetes Melitus Tipe Lainnya mencakup berbagai etiologi diabetes 

yang tidak terklasifikasi sebagai Diabetes Melitus Tipe 1, Diabetes 

Melitus Tipe 2, atau Diabetes Melitus Gestasional. Kategori ini 

meliputi, namun tidak terbatas pada: 

- Diabetes yang diinduksi agen kimia: Misalnya, hiperglikemia 

yang disebabkan oleh penggunaan glukokortikoid dalam terapi 

HIV/AIDS atau pasca-transplantasi organ. 

- Sindrom diabetes monogenik: Contohnya adalah diabetes 

neonatal. 

- Penyakit pankreas eksokrin: Seperti diabetes yang berkaitan 

dengan fibrosis kistik. 
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2.1.8 Penatalaksanaan diabetes melitus 

Menurut Perkeni (2021), tatalaksana pada pasien DM dapat 

dilakukan dengan pendekatan non farmakologi maupun farmakologi (18):  

1. Tatalaksana Non Farmakologi  

Prinsip dasar terapi non farmakologi pada pasien DM adalah 

perubahan gaya hidup yang mencakup terapi nutrisi medis, latihan 

fisik   dan   edukasi   berbagai   masalah   yang terkait tentang penyakit 

DM. Terapi nutrisi medis   yang   dimaksud   yakni    melakukan 

pengaturan pola makan yang menitikberatkan pada status gizi, 

kebiasaan makan, dan kondisi atau komplikasi yang telah ada.  

Sedangkan latihan fisik dapat dilakukan dengan kegiatan fisik sehari-

hari dan latihan fisik secara teratur 3-5 kali seminggu sekitar 30-45 

menit dengan total 150 menit per minggu dengan jeda antar latihan 

dan tidak lebih dari 2 hari berturut-turut.  

2. Tatalaksana Farmakologi  

Terapi farmakologi diberikan bersamaan dengan terapi non 

farmakologi. Terapi farmakologi ini dapat diberikan secara oral 

maupun injeksi tergantung kondisi dan kesediaan pasien.  

a. Obat Anti Hiperglikemia Oral. Berdasarkan     mekanisme 

kerja obat, golongan antihiperglikemia oral dapat 

dikelompokkan menjadi 5 kelompok yang dapat dilihat pada 

Tabel 1 berikut: 

Tabel 1 Obat Antihiperglikemi Oral (OHO) 

Golongan 

Obat 

Cara Kerja 

Utama 

Efek 

Samping 

Utama 

Penurun

an 

HbA1c 

Metformin Menurunkan 

produksi 

glukosa hati dan 

meningkatkan 

sensitifitas 

terhadap 

asidosis 

laktatinsulin  

Dispepsia, 

asidosis 

laktat, dan 

diare 

1,0-1,3% 
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Thiazolidine

dione  

Meninggkatkan 

sensitifitas 

terhadap insulin 

edema 0,5-1,4% 

Sulfonilurea Meningkatkan 

sekresi insulin 

BB 

meningkat, 

hipoglikemi

a 

0,4-1,2% 

Glinid Meningkatkan 

sekresi insulin 

BB 

meningkat, 

hipoglikemi

a 

0,5-1,0% 

Penghambat 

Alfa-

Glukosidase 

Menghambat 

absorpsi 

glukosa 

flatulen, 

tinja 

lembek 

0,5-0,8% 

Penghambat 

DPP-4 

Meningkatkan 

sekresi insulin 

dan 

menghambat 

sekresi 

glukagon 

sebah, 

muntah 

0,5-0,9% 

Penghambat 

SGLT-2 

Menghambat 

reabsorbsi 

glukosa di 

tubulus distal 

ISK 0,5-0,9% 

 

b. Obat Antihiperglikemik Injeksi. Obat-obatan injeksi 

antihiperglikemia terdiri dari insulin, agonis GLP-1 dan 

kombinasi   insulin   serta   agonis GLP-1.  

1. Insulin 

Berdasarkan lama kerja, insulin terbagi menjadi   5   

jenis,   yaitu: Insulin kerja cepat (Rapid-acting    insulin),    

Insulin kerja pendek (Short-acting insulin), Insulin kerja 

menengah (Intermediate Acting insulin), Insulin kerja 

panjang (Long-acting insulin), Insulin kerja ultra 

panjang  (Ultra  long acting insulin). Insulin digunakan 

pada keadaan :  
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a. HbAlc saat diperiksa >= 7.5% dan sudah 

menggunakan satu atau dua obat antidiabetes  

b. HbAlc saat diperiksa > 9%  

c. Penurunan berat badan yang cepat 

d. Hiperglikemia berat yang disertai ketosis  

e. Krisis Hiperglikemia  

f. Gagal dengan kombinasi Obat Hiperglikemik Oral 

(OHO) dosis optimal  

g. Stres berat (infeksi sistemik, operasi besar, infark 

miokard akut, stroke)  

h. Kehamilan dengan diabetes melitus gestasional yang 

tidak terkendali dengan perencanaan makan  

i. Gangguan fungsi ginjal atau hati yang berat  

j. Kontraindikasi dan atau alergi terhadap Obat 

Hiperglikemik Oral (OHO) 

k. Kondisi perioperatif sesuai dengan indikasi 

  

2. Agonis GLP-1  

Pengobatan dengan dasar peningkatan GLP-1 

merupakan pendekatan    baru    untuk pengobatan   DM.   

Agonis GLP-1 dapat bekerja  pada sel-beta   sehingga   

terjadi peningkatan pelepasan insulin,   mempunyai   

efek menurunkan  berat  badan, menghambat pelepasan 

glukagon, dan menghambat nafsu makan. Efek 

penurunan berat badan  agonis  GLP-1  juga digunakan  

untuk  indikasi menurunkan   berat   badan pada  pasien  

DM  dengan obesitas. Obat yang termasuk     golongan     

ini adalah: Liraglutide, Exenatide, Albiglutide, dan 

Lixisenatide. 

3. Kombinasi   Insulin   Basal dengan Agonis GLP-1 

Kombinasi    antara dua    obat    ini    dinilai efektif untuk 

menanggulangi    penyakit DM. Insulin basal bermanfaat     
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menurunkan glukosa darah puasa sedangkan agonis 

GLP-1 dapat menurunkan glukosa darah setelah makan 

dengan  target  akhir yakni penurunan  kadar  HbA1c. 

Disamping  itu,  kombinasi kedua  obat  ini  juga  dapat 

menurunkan risiko hipoglikemia  dan  potensi obesitas.  

  

Penatalaksanaan Diabetes Melitus terdiri dari 4 dasar utama yaitu 

edukasi, diet, olahraga dan pengobatan farmakologi. Tujuan dari 

penatalaksanaan ini yaitu untuk menormalkan kembali aktivitas insulin 

dalam tubuh serta mencegah komplikasi pada organ lainnya. Adapun 

algoritma pengobatan Diabetes Melitus menurut Perkeni (2021) dapat 

dilihat pada Gambar 2 berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kombinasi 2 obat dengan 
mekanisme berbeda

Sulfonilurea/Glinid
Penghambat Glukosidase ∝

Tiazolidindion
Penghambat DPP-IV
Penghambat SGLT-2

Insulin Basal
Agonis GLP-1

Bila HbA1c belum mencapai <7% 
dalam 3 bulan, tambahan obat ke 3 

(Kombinasi 3 obat)

Kombinasi 3 obat

Sulfonilurea/Glinid
Penghambat Glukosidase ∝

Tiazolidindion
Penghambat DPP-IV
Penghambat SGLT-2

Insulin basal
Agonis GLP-1

Bila HbA1c belum mencapai <7% 
dalam 3 bulan, tambahan insulin

Monoterapi menggunakan salah satu obat 
di bawah ini:

Metformin
Sulfonilurea/Glinid

Penghambat Glukosidase ∝
Tiazolidindion

Penghambat DPP-IV
Penghambat SGLT-2

Agonis GLP-1

Bila HbA1c belum mencapai <7% dalam 
3 bulan, tambahan obat ke 2(Kombinasi 2 

obat)

Gejala klinis (+)

Insulin ± obat lain

Gejala klinis (-)

Kombinasi 2 obat

Kombinasi 3 obat

Tambah insulin atau 
intensifikasi insulin

Modifikasi Gaya Hidup

HbA1c  <7.5 HbA1c  ≥7.5 HbA1c  >9

Gambar 2 Bagan Penatalaksanaan Diabetes Melitus 
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Keterangan: 

1. Jika HbA1C <7.5% maka diawali dengan monoterapi salah satu 

OAD (Obat Anti Diabetes) dan modifikasi gaya hidup sehat  

2. Jika HbA1C >= 7.5%, -:) dimulai terapi kombinasi 2 macam obat -:) 

metformin + obat lain yang memiliki mekanisme kerja berbeda. Bila 

~r t intoleransi terhadap metformin, maka diberikan obat lain seperti 

tabel lini pertama dan ditambah dengan obat lain yang mempunyai 

mekanisme kerja yang berbeda.  

3. Kombinasi 3 obat perlu diberikan bila sesudah terapi 2 macam obat 

selama 3 bulan tidak mencapai target HbAlc < 7%  

4. Untuk pasien dengan HbAlc saat diperiksa > 9% namun tanpa 

disertai dengan gejala dekompensasi metabolik atau pen unman 

berat badan yang cepat, maka boleh diberikan terapi kombinasi 2 

atau 3 obat, yang terdiri dari metformin (atau obat lain pada lini 

pertama bila ada intoleransi terhadap metformin) ditambah obat dari 

lini ke 2.  

5. Untuk pasien dengan HbAlc saat diperiksa > 9% dengan disertai 

gejala dekompensasi metabolik maka diberikan terapi kombinasi 

insulin dan obat hipoglikemik lainnya. 

6. Pasien yang telah mendapat terapi kombinasi 3 obat dengan atau 

tanpa insulin, namun tidak mencapai target HbAlc < 7% selama 

minimal 3 bulan pengobatan, maka harus segera dilanjutkan dengan 

terapi intensifikasi insulin 

2.1.9 Kriteria Pengendalian Diabetes Melitus Tipe 2 

Kriteria pengendalian diabetes melitus tipe didasarkan pada hasil 

pemeriksaan Keberhasilan pengobatan pada pasien DM tipe 2 dilihat dari 

nilai awal parameter pemeriksaan glukosa darah, nilai akhir parameter 

pemeriksaan glukosa darah, perubahan parameter, dan durasi 

pemeriksaan. Adapun target pengendalian diabetes melitus menurut 

Perkeni (2021) adalah sebagai berikut: 
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Tabel 2 Kriteria Pengendalian DM T2 

Parameter Sasaran 

IMT (kg/m²) 18,5-22,9 

Tekanan darah sistolik (mmHg) < 140 (B) 

Tekanan darah diastolik (mmHg) < 90 (B) 

HbA1c (%) < 7 atau individual (B) 

Glukosa darah prepandial kapiler 

(mg/dL 

80-130 

Glukosa darah 2 jam PP kapiler (mg/dL <180 

Kolesterol LDL (mg/dL) <100 

< 70 bila risiko KV sangat 

tinggi (B) 

Trigliserida (mg/dL) < 150 (C) 

Kolesterol HDL (mg/dL Laki-laki: > 40; 

Perempuan > 50 (C) 

Apo-B (mg/dL)  <90 

Menurut ADA (2021), Kadar Gula Darah Puasa (GDP) dinyatakan 

terkontrol jika berada dalam rentang 80−130 mg/dL. Sebaliknya, jika 

kadar GDP di atas 130 mg/dL, maka dikategorikan sebagai tidak 

terkontrol. 

2.2 Konsep Telefarmasi 

2.2.1 Definisi telefarmasi 

Telefarmasi adalah pelayanan kefarmasian yang menggunakan 

teknologi informasi dan komunikasi untuk memberikan pelayanan 

kepada pasien. Telefarmasi adalah pelayanan kefarmasian yang mana 

Apoteker dan pasien tidak pada tempat dan waktu yang sama (11). 

Telefarmasi adalah bagian dari telemedis yang merupakan konsep 

yang mengacu pada penyediaan pelayanan kefarmasian oleh Apoteker. 

Asosiasi Dewan Farmasi Nasional mendefinisikan telefarmasi sebagai 

pemberian pelayanan kefarmasian melalui penggunaan teknologi 

telekomunikasi dan informasi untuk pasien dari jarak jauh. Telefarmasi 

umumnya melibatkan layanan seperti peninjauan obat resep, layanan 

informasi obat, pemantauan obat, dan konseling pasien. Telefarmasi 

didefinisikan sebagai “Penyediaan perawatan Apoteker oleh Apoteker 

dan Apoteker terdaftar”. Telefarmasi menunjukkan suatu bentuk 

pelayanan kefarmasian dimana Apoteker dan pasien tidak berada 
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ditempat yang sama dan dapat berinteraksi menggunakan fasilitas 

teknologi informasi dan komunikasi (TIK) (22). 

Tujuan dari telefarmasi ini adalah untuk memberikan informasi dan 

pedoman yang relevan tentang bagaimana menerapkan dan menyediakan 

layanan telefarmasi untuk memungkinkan akses ke pelayanan apotek di 

apotek terdaftar, di mana Apoteker residen tidak tersedia, misalnya saat 

istirahat makan siang, malam dan akhir pekan tertentu, menghadiri 

pertemuan dan sesi pelatihan. 

 

2.2.2 Regulasi telefarmasi  

Adapun regulasi atau peraturan yang mendasari pemberlakuan 

telefarmasi adalah sebagai berikut: 

1. UU No. 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan. 

2. UU No. 11 Tahun 2008 tentang Informasi dan Transaksi Elektronik.   

3. UU No. 14 Tahun 2008 tentang Keterbukaan Informasi Publik.  

4. UU No. 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik.  

5. UU No. 19 Tahun 2016 tentang Perubahan UU ITE.  

6. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 73 Tahun 2016 tentang Standar 

Pelayanan Kefarmasian di Apotek.  

7. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 9 Tahun 2017 tentang Apotek.  

2.2.3 Cara kerja telefarmasi 

Telefarmasi yang merupakan pendekatan inovatif memanfaatkan 

telekomunikasi dan teknologi untuk menyediakan layanan farmasi jarak 

jauh. Hal ini menjawab meningkatnya kebutuhan akan peningkatan 

aksesibilitas, kenyamanan, dan efektivitas biaya dalam pelayanan 

kesehatan. Pelayanan telefarmasi meliputi terapi pengobatan, 

manajemen penyakit kronis, pemantauan kepatuhan, pemantauan obat 

resep, dan dukungan pengobatan darurat, yang merupakan pelayanan 

farmasi komunitas dan rumah sakit “online”. 

Berbagai model telefarmasi, seperti layanan hub and speak, layanan 

jarak jauh sepenuhnya, hibrid, dan kolaboratif, menggunakan jaringan 

komunikasi, platform internet, perangkat lunak telefarmasi, dan protokol 

PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI



21 
 

kepatuhan terhadap peraturan juga disertakan. Integrasi kecerdasan 

buatan (AI) secara substansial meningkatkan layanan telefarmasi dengan 

harapan dapat meningkatkan hasil pasien di wilayah yang kurang 

terlayani. Namun, tantangan terkait kualitas farmasi dan praktik farmasi, 

perizinan, penggantian biaya, kepatuhan hukum, kepatuhan terhadap 

peraturan, dan cybersecurity memerlukan pertimbangan yang cermat dan 

pengelolaan yang efektif. Penerapan telefarmasi yang sukses 

memerlukan pemahaman komprehensif tentang manfaat, keterbatasan, 

dan persyaratan operasional dan teknologi yang unik (23). 

 

2.2.4 Manfaat telefarmasi 

Manfaat telefarmasi menurut beberapa peneliti dapat dilihat 

pada Tabel 3 berikut: 

Tabel 3 Manfaat Telefarmasi 

Poudel dan Nissen, 

2016 (24) 

Pelayanan telefarmasi dapat memberikan 

manfaat antara lain: 

a. Apoteker dapat memberikan pelayanan 

kefarmasian tingkat tinggi di daerah 

terpencil yang kehilangan atau 

kehilangan akses terhadap pelayanan 

kesehatan. 

b. Teknologi jarak jauh ini memungkinkan 

Apoteker untuk meninjau obat pasien 

tanpa harus bepergian. 

c.  Layanan telefarmasi berkemampuan 

memberikan privasi yang lebih baik dan 

durası konseling yang lebih lama. 

Le et al., 2018 (25) Manfaat telefarmasi antara lain: 

a. Dapat memperluas pelayanan 

kefarmasian ke daerah- daerah yang 

kurang terlayani secara medis. 

b. Perluasan pelayanan apotek rumah sakit 

yang hemat biaya. 

c. Dapat meningkatkan keluaran obat di 

rumah sakit. 

d. Meningkatkan kepatuhan terhadap 

regimen obat. 

e. Memungkinkan layanan apotek secara 

maksimal. 
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f. Dapat meningkatkan kemudahan akses 

pelayanan kefarmasian bagi pasien. 

Ibrahim et al., 2022 

(26) 

Pelayanan telefarmasi juga dapat 

memberikan manfaat antara lain: 

a. Meningkatkan keamanan pengeluaran 

obat dengan mengurangi tingkat medical 

errors. 

b. Meningkatkan ketepatan pengobatan 

yang diberikan  

c. Mendapatkan kontak fasilitas kesehatan 

terdekat apabila dibutuhkan 

d. Mengurangi beban pelayanan pada 

fasilitas kesehatan. 

 

2.2.5 Peran Apoteker dalam pelayanan telefarmasi 

Pemanfaatan teknologi telefarmasi memungkinkan Apoteker 

memberikan pelayanan kefarmasian klinis kepada pasien diabetes 

melitus (DM) yang membutuhkan pelayanan rutin. Pemanfaatan internet 

of things seperti yang direkomendasikan oleh Federasi Farmasi 

Internasional (FIP) dapat mengatasi tantangan utama dalam menangani 

pasien diabetes atau penyakit kronis lainnya. 

Apoteker memiliki pengetahuan khusus dalam pengobatan dan 

manajemen penyakit. Apoteker dapat berperan dalam memastikan 

penggunaan obat yang tepat dan mengurangi masalah terkait obat. Oleh 

karena itu, memungkinkan pemberian obat melalui telefarmasi akan 

meningkatkan akses pelayanan kefarmasian kepada lebih banyak pasien. 

Apoteker mempunyai potensi untuk memainkan peran penting 

dalam mendukung, mendidik, dan berkolaborasi dengan semua 

pemangku kepentingan untuk meningkatkan hasil perawatan diabetes, 

yang merupakan tantangan dalam rangkaian terbatas sumber daya. 

Adapun peran Apoteker dalam pelayanan telefarmasi pada pasien 

diabetes seperti: (7) 

1. Manajemen stres pasien 

2. Manajemen nutrisi makanan sehat 

3. Budaya olahraga teratur 

4. Konseling pengobatan 
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5. Pemantauan kadar glukosa darah  

6. Edukasi kualitas tidur untuk mengontrol kadar glukosa 

 

2.2.6 Hambatan dalam pelayanan telefarmasi 

Menurut Ameri et al., (2020) menyebutkan bahwa terdapat beberapa 

hambatan dan keterbatasan dalam pengimplementasian telefarmasi, 

antara lain: (27) 

1. Kurangnya infrastruktur teknis 

2. Kurangnya perangkat lunak (software) 

3. Kurangnya perangkat keras (hardware) yang menunjang dan 

memadai 

4. Sikap negatif penyedia layanan kesehatan 

5. Keterbatasan pengetahuan yang dimiliki oleh pelaksana telefarmasi 

dan penerima telefarmasi 

6. Kurangnya iklan yang menambah pengetahuan masyarakat 

7. Kekhawatiran tentang keamanan, kemampuan hingga privasi dalam 

penggunaan metode ini 

 

2.3 Kepatuhan 

2.3.1 Definisi 

Kepatuhan berasal dari kata “patuh” yang berarti taat, suka menuruti, 

disiplin.  Kepatuhan merupakan suatu perilaku pasien dalam menjalani 

pengobatan, mengikuti diet, atau mengikuti perubahan gaya hidup 

lainnya sesuai dengan anjuran medis dan kesehatan. Dalam pengobatan, 

seseorang dikatakan tidak patuh apabila orang tersebut melalaikan 

kewajibannya berobat, sehingga mengakibatkan terhalangnya 

kesembuhan.  

Kepatuhan pengobatan adalah kesesuaian pasien terhadap anjuran 

atas pengobatan yang telah diresepkan yang terkait dengan waktu, dosis, 

dan frekuensi. Keberhasilan dalam pengobatan dipengaruhi oleh 

kepatuhan pasien terhadap pengobatan yang merupakan faktor utama 

dari outcome terapi, dan merupakan salah satu upaya pencegahan 
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komplikasi pada penderita diabetes melitus. Kepatuhan merupakan 

prosedur serta pengaruh sosial yang memberi perhatian untuk 

memberitahu atau memerintah orang untuk melakukan sesuatu daripada 

meminta untuk melakukannya, dimana bahwa orang mematuhi perintah 

dari orang yang mempunyai kekuasaan bukanlah yang mengherankan 

(28). 

2.3.2 Faktor yang mempengaruhi 

Terdapat beberapa faktor yang berhubungan dengan kepatuhan 

pengobatan diabetes mellitus diantaranya yaitu faktor pengetahuan, 

motivasi, sosial (dukungan keluarga dan tenaga kesehatan), edukasi, 

ekonomi, akses, dan psikologis (29). 

1. Faktor Pendidikan 

Tingkat pendidikan pasien dapat meningkatkan kepatuhan, sepanjang 

bahwa pendidikan tersebut merupakan pendidikan yang aktif dalam 

hal ini sekolah umum mulai dari tingkat dasar sampai perguruan 

tinggi yang menggunakan buku-buku dan penggunaan kaset secara 

mandiri. Pasien dengan tingkat Pendidikan tinggi akan lebih 

memperhatikan kesehatannya. 

2. Faktor motivasi  

Pada diabetes, motivasi diketahui akan meningkatkan kemampuan 

dan partisipasi pasien dalam manajemen glukosa darah secara 

mandiri. Faktor motivasi diketahui berkorelasi positif dengan proses 

berubah, termasuk perubahan gaya hidup. Pasien dengan tingkat 

motivasi yang baik terbukti mampu menyusun target yang harus 

dicapai dari perawatan, serta dapat melakukan tindakan-tindakan 

yang menunjang pencapaian target tersebut. 

3. Faktor sosial 

Faktor sosial yang meliputi dukungan keluarga, kedekatan 

hubungan dengan tenaga kesehatan, dan sharing group sesama 

penderita DM. Keluarga memiliki peranan penting dalam 

mendukung manajemen DM. Rendahnya konflik, baiknya kedekatan 

antara para anggota keluarga, dan komunikasi yang baik berperan 
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dalam hal ini meningkatkan kepatuhan pasien. Dukungan sosial, 

terutama dari keluarga dan pasangan juga meningkatkan kepatuhan 

pasien terhadap program manajemen diabetes melitus. Dukungan 

dari keluarga (dimensi emosional, penghargaan, instrumental, dan 

juga informasi) dengan kualitas hidup menunjukkan semakin tinggi 

nilai dukungan keluarga maka akan semakin tinggi nilai kualitas 

hidup pasien DM. Sharing group sesama penderita DM juga 

merupakan faktor sosial yang dapat mendukung pemantauan kadar 

glukosa darah. Hal ini termasuk dukungan yang diberikan teman 

yang memiliki latar belakang penyakit yang sama. 

4. Faktor edukasi 

Penyandang DM yang diberikan edukasi akan mempunyai 

pengetahuan cukup tentang DM, kemudian selanjutnya mengubah 

perilakunya sehingga akan dapat mengendalikan kondisi penyakitnya 

dan penyandang DM dapat hidup lebih berkualitas. Penyandang DM 

perlu mendapatkan informasi minimal yang diberikan setelah 

diagnosis tersebut ditegakkan, mencakup pengetahuan dasar tentang 

DM, pemantauan secara mandiri, penyebab kadar glukosa darah yang 

tinggi, obat hipoglikemia oral, perencanaan makan (diet), perawatan, 

kegiatan jasmani, tanda hipoglikemia, dan juga komplikasi. 

5. Faktor ekonomi 

Penderita DM dengan kondisi ekonomi yang terbilang rendah 

melaksanakan upaya mengontrol dengan cara memanfaatkan kartu 

jaminan kesehatan dari pemerintah untuk mendapatkan pengobatan. 

Sebaliknya, untuk penderita DM dengan tingkat ekonomi mampu 

melakukan upaya mengontrol kesehatannya dengan pemeriksaan 

kesehatan secara rutin dan juga konsumsi makanan yang dapat 

dikontrol dengan leluasa. 

6. Faktor akses  

Faktor akses terhadap pelayanan kesehatan. Akses itu yang cukup 

dekat dengan fasilitas kesehatan akan membuat pasien melakukan 

pemantauan glukosa darah. Waktu dan juga jarak tempuh merupakan 
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faktor yang mempengaruhi keteraturan kontrol kadar gula darah. 

Pasien yang mempunyai tempat tinggal lebih dekat dengan fasilitas 

kesehatan tentunya akan lebih mudah untuk mengakses pelayanan 

kesehatan. Bagi pasien yang telah mempunyai alat di rumah juga 

akan merasakan bahwa akses yang diberikan penyedia jasa alat 

pemeriksaan memberikan layanan yang memuaskan. 

7. Faktor psikologis 

Faktor psikologis merupakan suatu hambatan yang cukup banyak 

dialami oleh partisipan. Hal ini merupakan kebalikan dari aspek 

psikologis dalam mendorong pemeriksaan glukosa darah. Hambatan 

yang ada adalah rasa malas yang berarti tidak ada motivasi di dalam 

diri maupun dari luar yang mendorong untuk melakukan pemantauan 

glukosa darahnya. Padahal motivasi itu sangat penting dalam hal 

mewujudkan suatu perilaku. Kondisi psikologis lainnya adalah takut 

terhadap hasil yang kemungkinan ditemukan atau kondisi penyakit-

penyakit yang lain. Perasaan takut akan menghambat perilaku.  

2.3.3 Penyebab ketidakpatuhan 

Penyebab ketidakpatuhan terbagi menjadi 2 yaitu Intentional dan 

unintentional.  

1. Intentional adalah kondisi dimana pasien memilih untuk tidak patuh 

atau tidak mau patuh dengan memberikan berbagai macam alasan 

terkait ketidakpatuhannya. Pola berpikir pasien yang disengaja 

biasanya terkait penyakit dan pengobatan. Saat pertama kali dimulai 

pasti akan mencari tahu terkait penyakit diabetes melitus tipe 2. Lalu 

terkait jangka waktu seberapa lama penyakit ini dapat disembuhkan. 

Apa penyebab munculnya penyakit diabetes melitus tipe 2. Apa efek 

jangka panjangnya terhadap pengaruh terhadap kehidupan pribadi, 

ekonomi dan sosial. Pasien memikirkan apakah penyakit ini dapat 

disembuhkan.  

2. Unintentional adalah kondisi dimana pasien sebenarnya ingin patuh 

terhadap pengobatan namun tidak bisa karena disebabkan oleh 

hambatan fisik, pengetahuan, bahasa, slip dan lapse. 

PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI



27 
 

2.3.4 Cara mengatasi ketidakpatuhan 

Irmawati et al., (2019). memaparkan cara-cara untuk mengatasi 

masalah ketidakpatuhan sebagai berikut: (30) 

1. Memberikan informasi mengenai manfaat dan pentingnya 

kepatuhan untuk mencapai keberhasilan pengobatan.  

2. Menunjukkan kemasan obat yang sebenarnya atau bentuk obat 

aslinya.  

3. Memberikan keyakinan mengenai efektivitas obat untuk 

penyembuhan.  

4. Memberikan informasi mengenai risiko atau dampak dari 

ketidakpatuhan minum obat.  

5. Menggunakan alat bantu kepatuhan seperti multi kompartemen atau 

sejenisnya.  

6. Perlu adanya dukungan dari pihak keluarga, teman dan kerabat 

terdekat untuk meningkatkan kepatuhan minum obat. 

2.4 Hipotesis 

Pada penelitian ini memiliki hipotesis yaitu: 

H1:Intervensi Apoteker melalui pelayanan telefarmasi dapat meningkatkan 

kepatuhan pasien diabetes melitus tipe 2 di Apotek Natalia Farma. 

H2: Adanya intervensi Apoteker melalui pelayanan telefarmasi kadar gula 

darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Apotek Natalia Farma dapat 

terkontrol. 

2.5 Kerangka Konsep 

Diabetes Mellitus adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan 

tingginya kadar glukosa darah (hyperglycemia) sebagai akibat dari kekurangan 

sekresi insulin, gangguan aktivitas insulin atau keduanya (14). Diabetes melitus 

merupakan penyakit yang memerlukan terapi jangka panjang dan dapat 

menimbulkan komplikasi di berbagai organ, serta dapat menjadi kronis ketika 

pankreas tidak mampu menghasilkan cukup insulin atau ketika tubuh tidak 

dapat menggunakan insulin secara efektif (17).  

Dalam hal mengontrol kadar gula darah, pasien diabetes melitus tipe 2 harus 

patuh minum obat untuk mencegah terjadinya komplikasi penyakit. Patuh 
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minum obat dapat meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes dan menghemat 

biaya pengobatan. Kepatuhan sendiri merupakan suatu perilaku pasien dalam 

menjalani pengobatan, mengikuti diet, atau mengikuti perubahan gaya hidup 

lainnya sesuai dengan anjuran medis dan kesehatan.  

Dalam pengobatan, seseorang dikatakan tidak patuh apabila orang tersebut 

melalaikan kewajibannya berobat, sehingga mengakibatkan terhalangnya 

kesembuhan. Ketidakpatuhan pasien dalam menjalani pengobatan, menjadi 

salah satu faktor yang berpengaruh terhadap kejadian gagalnya pengontrolan 

gula darah pada pasien diabetes melitus tipe 2. Kepatuhan   yang   buruk   

terhadap   pengobatan diabetes   menyebabkan   komplikasi   yang   lebih parah 

dan meningkatkan angka kematian (13).  

Apoteker dapat berperan dalam memastikan penggunaan obat yang tepat 

dan mengurangi masalah terkait obat. Oleh karena itu, memungkinkan 

pemberian obat melalui telefarmasi akan meningkatkan akses pelayanan 

kefarmasian kepada lebih banyak pasien. Pemberian intervensi Apoteker 

melalui pelayanan telefarmasi berpotensi dapat meningkatkan kepatuhan dan 

mencapai target pengobatan pasien diabetes melitus tipe 2. Telefarmasi sendiri 

adalah pelayanan kefarmasian yang menggunakan teknologi informasi dan 

komunikasi untuk memberikan pelayanan kepada pasien.  

Pelayanan telefarmasi dapat memberikan manfaat antara lain; 

Meningkatkan keamanan pengeluaran obat dengan mengurangi tingkat medical 

errors; Meningkatkan ketepatan pengobatan yang diberikan; dan Mendapatkan 

kontak fasilitas kesehatan terdekat apabila dibutuhkan (26). Intervensi yang 

dilakukan melalui telefarmasi dapat membantu meningkatkan kepatuhan pasien 

DMT2 dengan menyediakan informasi dan edukasi tentang penyakit, obat, cara 

penggunaan obat yang tepat, pemantauan pengobatan, konsultasi dan pengingat. 

Wathoni et al., (2023) melaporkan bahwa penggunaan telefarmasi untuk 

pengobatan pasien diabetes telah terbukti berhasil meningkatkan hasil klinis dan 

kepatuhan pasien terhadap terapi secara positif (12).  
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Berikut bagan kerangka konsep pada penelitian ini yang berjudul Pengaruh 

Intervensi Apoteker Melalui Pelayanan Telefarmasi terhadap Kepatuhan dan 

Kadar Gula Darah Puasa pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Apotek Natalia 

Farma Kabupaten Ende: 

 Variabel Pengacau Terkendali 

⁃ Keterjangkauan akses ke pelayanan 

kesehatan  

⁃ Keikutsertaan asuransi kesehatan 

 

Variabel Bebas 

Intervensi pelayanan 

telefarmasi 

Variabel Tergantung 

Kepatuhan pasien DMT2 

dan Gula darah 

terkontrol 

Variabel Pengacau Tak Terkendali 
⁃ Umur  

⁃ Jenis kelamin  

⁃ Tingkat pendidikan terakhir  

⁃ Status pekerjaan  

⁃ Lama menderita  

⁃ Tingkat pengetahuan  

 

Gambar 3 Kerangka Konsep Penelitian 
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Faktor Pedisposisi  

⁃ Umur  

⁃ Jenis kelamin  

⁃ Tingkat pendidikan terakhir  

⁃ Status pekerjaan  

⁃ Lama menderita  

⁃ Tingkat pengetahuan  

 

Faktor Pendukung 

⁃ Keterjangkauan akses ke 

pelayanan kesehatan  

⁃ Keikutsertaan asuransi kesehatan 

 

Faktor Pendorong  

⁃ Wawancara dengan responden 

⁃ Dukungan petugas kesehatan 

 

 

Faktor risiko diabetes melitus tipe 2

• Faktor Risiko yang Tidak Bisa Diubah: Genetik, Usia, Ras/Etnis

• Faktor Risiko yang Bisa Diubah: Obesitas, Kurang Aktivitas
Fisik, Pola Makan Tidak Sehat, Hipertensi, Dislipidemia, PCOS
Stres Kronis, Akromegali, Cushing's syndrome, dan Beberapa
jenis obat, seperti steroid dan obat diuretik.

Diabetes Melitus tipe 2

Penatalaksanaan Diabetes Melitus 
Tipe 2

Terapi farmakologi dan nonfarmakologi

Intervensi Telefarmasi

Selama 3 bulan meliputi edukasi, pemantauan 
terapi obat, pengingat minum obat, dan konseling

Kepatuhan

Target Pengobatan
Kadar Gula Darah Terkontrol

Keterangan: 

 

 
: Mempengaruhi 

: Menyebabkan 

Gambar 4 Kerangka Pikir Penelitian 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1.Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif yang dilakukan 

melalui pendekatan observasional dengan menggunakan rancangan desain 

Cohort. Pendekatan kuantitatif merupakan penelitian yang menguji teori guna 

melihat hubungan variabel sebab akibat, sehingga penelitian ini terdapat 

variabel bebas dan variabel terikat. Adapun variable terikat pada penelitian ini 

yaitu intervensi telefarmasi dan variabel bebas yaitu kepatuhan dan kadar gula 

darah puasa pasien diabetes melitus tipe 2. Sedangkan penelitian analisis 

observasional adalah penelitian yang menetapkan hubungan antara satu variabel 

dengan variabel lain untuk menganalisis suatu studi kasus tertentu, dalam hal 

ini adalah pengaruh pelayanan telefarmasi terhadap kepatuhan dan target 

pengobatan. Melalui penelitian analitik observasional peneliti berusaha 

menganalisis kejadian ataupun peristiwa tanpa memberi perlakuan khusus 

kepada variabel.  

Pada penelitian ini menggunakan rancangan desain cohort. Desain 

cohort adalah metode penelitian observasional analitik yang digunakan untuk 

mempelajari hubungan antara paparan (exposure) dan suatu penyakit atau 

kondisi kesehatan tertentu. Dilakukan pengamatan pada sekelompok orang 

(cohort) yang dibagi berdasarkan paparan mereka terhadap faktor risiko 

tertentu. Kemudian, diikuti dari waktu ke waktu untuk melihat siapa yang 

mengembangkan penyakit atau kondisi yang diteliti. Dalam hal ini peneliti 

menganalisis Pengaruh Intervensi Apoteker Melalui Pelayanan Telefarmasi 

terhadap Kepatuhan dan Kadar Gula Darah Puasa pada Pasien Diabetes Melitus 

Tipe 2 di Apotek Natalia Farma Kabupaten Ende. 

 

3.2.Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Apotek Natalia Farma Kabupaten Ende 

sedangkan waktu penelitian dimulai pada bulan Juni sampai September 2024. 
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3.3.Populasi dan Sampel  

Populasi penelitian ini adalah pasien diabetes melitus tipe 2 yang berobat di 

Apotek Natalia Farma Kabupaten Ende. Sampel penelitian ini dihitung dengan 

rumus Slovin dengan tingkat kepercayaan 90% dan presisi 10%. Jumlah sampel 

yang akan digunakan pada penelitian ini berdasarkan rumus slovin, yaitu: 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑛𝑒2
 

Keterangan: 

n = Ukuran Sampel  

N = Ukuran Populasi 

E  = Persentase kelonggaran ketelitian karena kesalahan pengambilan sampel 

dapat ditolerir, yaitu 10%. 

Berdasarkan rumus tersebut didapat besar sampel sebagai berikut: 

𝑛 =
122

1 + 122 (0.1)2
 

𝑛 =
122

1 +  1.22
 

𝑛 =
122

2.22
 

𝑛 = 54.95 

Adapun jumlah sampel yang akan digunakan dalam penelitian ini sebanyak 

55 pasien. Dikarenakan penelitian ini terdiri dari dua kelompok dan 

membutuhkan data yang genap, maka peneliti memutuskan untuk membulatkan 

jumlah sampel penelitian menjadi 60 sampel. 

Teknik pemilihan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

purposive sampling. Pengambilan sampel dengan teknik purposive sampling 

yaitu pemilihan sampel dengan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Adapun kriteria sampel adalah sebagai berikut: 

1. Kriteria inklusi: 

1) Usia ≥18 tahun;  

2) Terdiagnosis DMT2 baru;  

3) Pasien DMT2 di Apotek Natalia Farma; dan  

4) Pasien memiliki kaadar gula darah puasa tidak terkontrol 

(>130 mg/dL) pada awal penelitian.  

PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI



33 
 

2. Kriteria eksklusi: 

1) Pasien tidak bersedia menjadi responden 

2) Pasien dalam kondisi hamil 

3) Pasien yang juga berobat di Fasilitas kesehatan lain 

3.4.Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Kuesioner. 

Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data dengan menggunakan 

pertanyaan yang telah disusun secara sistematis berdasarkan variabel untuk 

mendapatkan data dari responden, baik dilakukan secara langsung maupun 

tidak langsung. Instrumen penelitian dibacakan langsung oleh peneliti supaya 

pasien tidak mengalami kebingungan, serta untuk menghindari salah penafsiran 

kata ketika sedang mengisi kuesioner yang telah dibagikan (31). Adapun 

Kuesioner yang digunakan pada penelitian dapat dilihat pada tabel berikut ini: 

 

Tabel 4 Kuesioner Penelitian 

No Pertanyaan Jawaban Skor 

1 Apakah anda sering lupa minum obat? Ya 0 

 Tidak 1 

2 Apakah anda sengaja untuk tidak minum 

obat dalam 2 minggu terakhir? 

Ya  

Tidak 

0 

1 

3 Apakah anda pernah mengurangi atau 

menghentikan konsumsi obat tanpa 

konfirmasi dengan dokter? 

Ya 

Tidak 

0 

1 

4 Apakah anda selalu membawa obat 

ketika berada di luar rumah? 

Ya  

Tidak 

0 

1 

5 Apakah anda kemarin minum obat? Ya  

Tidak 

1 

0 

6 Apakah dengan memberhentikan minum 

obat tanpa konfirmasi dengan dokter 

anda merasa lebih sehat? 

Ya  

Tidak 

0 

1 

7 Apakah anda terganggu jika 

mengonsumsi obat setiap hari? 

Ya  

Tidak 

0 

1 

8 Seberapa sering Anda lupa minum obat 

diabetes?  

 

a. Tidak pernah 

b. Jarang (1-2 

kali/minggu) 

1 

0.75 

 

0.5 
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c. Kadang-

kadang (3-5 

kali/minggu)   

d. Sering (6-10 

kali/minggu) 

e. Selalu (lebih 

dari 10 

kali/minggu) 

 

 

0.25 

 

 

0 

 

9 Jika Anda lupa minum obat, apa yang 

biasanya Anda lakukan?  

 

a. Minum obat 

sesegera 

mungkin   

b. Melewatkan 

dosis obat   

c. Minum obat 

dengan dosis 

ganda di 

waktu 

berikutnya  

d. Lainnya 

(sebutkan): 

1 

 

 

0.75 

 

0.5 

 

 

 

 

0.25 

10 Apakah Anda merasa sulit untuk 

mengikuti jadwal minum obat Anda?  

 

a. Tidak pernah   

b. Jarang (1-2 

kali/bulan)   

c. Kadang-

kadang (3-5 

kali/bulan)   

d. Sering (6-10 

kali/bulan)   

e. Selalu (lebih 

dari 10 

kali/bulan)   

1 

0.75 

 

0.5 

 

 

0.25 

 

0 

11 Apa yang biasanya membuat Anda sulit 

untuk mengikuti jadwal minum obat 

Anda?  

 

a. Lupa   

b. Efek samping 

obat   

c. Biaya obat   

d. Kesulitan 

menelan obat   

e. Alasan lain 

(sebutkan): 

0 

0 

 

0 

0 

 

0 

 

12 Apakah Anda pernah berkonsultasi 

dengan dokter atau Apoteker tentang 

kesulitan Anda dalam minum obat? 

a. Ya 

b. Tidak  

1 

0 
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13 Seberapa sering Anda mengikuti anjuran 

diet yang diberikan oleh dokter atau ahli 

gizi?  

 

a. Selalu 

b. Sering   

c. Kadang-

kadang   

d. Jarang   

e. Tidak pernah 

1 

0.75 

0.5 

 

0.25 

0 

14 Apa yang biasanya membuat Anda sulit 

untuk mengikuti anjuran diet?  

 

a. Pengetahuan 

tentang diet 

diabetes   

b. Sulit untuk 

mengendalik

an nafsu 

makan   

c. Ketersediaan 

makanan 

yang tidak 

sesuai 

dengan diet   

d. Biaya 

makanan 

yang mahal   

e. Alasan lain 

(sebutkan): 

0 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

 

 

0 

 

 

0 

15 Apakah Anda pernah berkonsultasi 

dengan dokter atau ahli gizi tentang 

kesulitan Anda dalam mengikuti anjuran 

diet?  

a. Ya 

b. Tidak 

1 

0 

16 Seberapa sering Anda berolahraga sesuai 

dengan anjuran dokter? 

a. Selalu  

b. Sering   

c. Kadang-

kadang   

d. Jarang   

e. Tidak pernah   

1 

0.75 

0.5 

 

0.25 

0 

17 Berapa lama Anda biasanya berolahraga 

dalam sehari?  

 

a. Kurang dari 

30 menit   

b. 30-60 menit   

c. Lebih dari 60 

menit  

0 

 

0 

0 

18 Apa yang biasanya membuat Anda sulit 

untuk berolahraga sesuai dengan anjuran 

dokter?  

 

a. Kurang 

waktu   

b. Kelelahan   

c. Nyeri 

0 

0 

0 
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Kuesioner ini berisi 18 pertanyaan, dimana terdiri dari pertanyaan yang 

memiliki pilihan jawaban iya atau tidak, pertanyaan dengan lima skala Likert 

(tidak pernah/jarang, beberapa kali, kadangkala, sering, selalu), dan pertanyaan 

dengan jawaban alasan. Apabila pasien menjawab iya maka akan bernilai 1 dan 

bila menjawab tidak akan bernilai 0. Pertanyan yang menggunakan skala likert 

(a.Tidak pernah/jarang, b.beberapa kali, c.kadangkala, d.sering, e.selalu). Cara 

penilaian bila menjawab iya maka pasien akan memilih point b/c/d/e dengan 

nilai 0,75 untuk point b, 0,5 poin c, 0,25   untuk point d, dan 0,1 untuk point e. 

Jika pasien memilih jawaban tidak maka pasien memilih point a dan dinilai 

dengan nilai 1. Sedangkan untuk pertanyaan alasan (No 11, 14, 17, dan 18) tidak 

diberikan skoring atau 0 karena merupakan pertanyaan deskriptif. 

Data yang didapatkan kemudian dianalisis dan dikategorikan. Menurut 

Siregar dan Sukanti (2014) dalam analisis nilai kuesioner diperlukan 

perhingungan persentase dengan menggunakan rumus berikut dibawah ini. Dari 

perhitungan keseluruhan skor maka akan diperoleh tiga kategori kepatuhan 

yaitu tinggi, sedang, dan rendah.  

𝑃𝑒𝑟𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑠𝑒 (%) =
𝑠𝑘𝑜𝑟

𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙
𝑥100%  

Tabel 5 Penilaian kuesioner 

Jumlah Skor  Persentase  Kategori  

11-14 76-100% Tinggi 

7-10 51-75% Sedang 

<7 <50 Rendah 

Kepatuhan pasien diabetes melitus tipe 2 didefinisikan berdasarkan hasil 

kuesioner kepatuhan yang telah diisi. Skor total dari kuesioner kemudian 

dikonversikan ke dalam persentase, yang selanjutnya dikategorikan menjadi 

tiga tingkat kepatuhan: 

- Kepatuhan Tinggi: Jika persentase skor berada dalam rentang 76-100%. 

- Kepatuhan Sedang: Jika persentase skor berada dalam rentang 51-75%. 

- Kepatuhan Rendah: Jika persentase skor di bawah 50%. 
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3.5. Pengujian Instrumen Penelitian  

a. Uji Validitas 

Uji validitas adalah suatu usaha dari peneliti untuk mengevaluasi 

kelayakan dan kegunaan tes dengan tujuan mengetahui alat ukur yang 

digunakan memang mengukur apa yang hendak diukur. Validitas terbagi 

menjadi tiga jenis yaitu validitas isi (content validity), validitas kriteria 

(criterion validity), dan validitas konsep (construct validity) (33).  

Pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan validitas isi, dimana 

validitas isi merupakan validitas yang diestimasi dengan pengujian 

mengenai kelayakan melalui analisis rasional oleh panel yang berkompeten 

atau melalui expert judgement (penilaian ahli). Fungsi dari validitas isi 

adalah memastikan apakah isi dari kuesioner telah sesuai dan relevan 

dengan tujuan. Pendekatan yang dilakukan pada validitas isi penelitian ini 

adalah content validity index (CVI) yang melibatkan tim ahli untuk 

menentukan apakah setiap item yang terdapat pada kuesioner dalam skala 

yang susah, sesuai, atau relevan dengan konstruknya, lalu menghitung 

persentase item untuk setiap pakar ahli dan mengambil nilai rata-rata 

persentase dari pakar ahli. Pada penelitian ini kuesioner dinilai oleh tiga 

orang pakar ahli dimana nilai dari item individual (I-CVI) yaitu 1,00 untuk 

penilai kurang dari lima orang. Suatu instrumen dianggap valid apabila nilai 

I-CVI tidak kurang dari 0,78.  

b. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat 

pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini menunjukkan 

sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten atau tetap asas bila 

dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama dengan 

menggunakan alat ukur yang sama. Standar yang digunakan dalam 

menentukan reliabel atau tidaknya suatu instrumen penelitian umumnya 

adalah perbandingan antara nilai r hitung diwakili dengan nilai Alpha 

dengan r tabel pada taraf kepercayaan 90% atau tingkat signifikan 10%. 

Tingkat reliabilitas dengan metode Alpha-Cronbach diukur berdasarkan 
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skala alpha tersebut dikelompokkan kedalam 5 kelas dengan range yang 

sama. 

Metode ini yang paling banyak digunakan untuk mengevaluasi 

konsistensi koefisiensi alpha internal dan nilai yang didapatkan berkisar 

antara 0,00 sampai dengan 1,0. nilai yang lebih tinggi mencerminkan 

konsentrasi yang lebih tinggi. Seluruh butir atau item pertanyaan dalam 

angket (kuesioner) penelitian. Adapun dasar pengambilan keputusan dalam 

uji reliabilitas adalah sebagai berikut: 

 

Keterangan: 

rx   : reliabilitas yang dicari 

n   : jumlah item pertanyaan 

𝛴 𝜎𝑡
2  : jumlah varians skor tiap item 

𝜎𝑡
2   : varian total 

Hasil dari uji Reabilitas yang telah dilakukan sebagai berikut:  

⁃ Jika nilai Cronbach's alpha > 0.7 maka kuesioner atau angket dinyatakan 

reliabel atau konsisten.  

⁃ Jika nilai Cronbach's alpha < 0.7 maka kuesioner atau angket dinyatakan 

tidak reliabel atau tidak konsisten.  

3.6.Teknik Pengumpulan Data 

a. Teknik pengumpulan data  

Teknik pengumpulan data dengan penyebaran kuesioner dan wawancara. 

Kuesioner berupa lembar pertanyaan atau pernyataan yang dilengkapi 

dengan pilihan jawaban sesuai dengan fakta yang diketahui oleh responden 

yang menjadi sampel dalam penelitian. Wawancara dilakukan untuk 

menggali informasi lebih lanjut terkait dengan pertanyaan alasan pada 

kuesioner. 

b. Analisis Data 

Data yang sudah terkumpul, selanjutnya data tersebut direncanakan 

akan diolah secara komputerisasi menggunakan SPSS dengan tahapan 

sebagai berikut: 

1. Editing atau penyuntingan data, Semua kuisioner yang telah dijawab 

oleh responden diperiksa dengan teliti, apabila terdapat kekeliruan 
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segera diperbaiki sehingga tidak mengganggu pengolahan data. 

2. Memberi kode (Coding) adalah lembar instrumen yang berbentuk 

kolom-kolom untuk memasukkan data dari kuesioner sehingga 

mempermudah peneliti membaca informasi. 

3. Scoring yaitu Pemberian nilai adalah memberi nilai atas jawaban yang 

diperoleh dari instrumen penelitian. 

4. Tabulasi adalah memproses data dengan membuat tabel-tabel dan 

memasukkan data yang sesuai dengan variabel yang diteliti, sehingga 

mudah untuk dideskripsikan. 

 Hasil pada penelitian Pengaruh Intervensi Apoteker Melalui 

Pelayanan Telefarmasi terhadap Kepatuhan dan Kadar Gula Darah Puasa 

pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Apotek Natalia Farma Kabupaten 

Ende ini diperoleh data kuantitatif yaitu kadar gula darah dan kepatuhan 

pasien. Data kuantitatif hasil penelitian dianalisis menggunakan program 

SPSS dan RStudio. Penentuan analisis statistik dilakukan dengan uji T atau 

t-test. 

3.7.Etika Penelitian 

Penelitian ini mendapatkan kode etik dari Universitas Ngudi Waluyo 

dengan nomor KEP/EC/UNW/2024. Masalah etika yang harus diperhatikan 

antara lain adalah sebagai berikut: 

1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity). 

Peneliti mempersiapkan lembar formulir persetujuan (informed consent) 

kepada responden. 

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for 

privacy and confidentiality). Peneliti tidak boleh menampilkan 

informasi mengenai identitas dan kerahasiaan identitas responden 

sehingga dalam pengisian ditulis hanya nama inisial. 

3. Keadilan dan inklusivitas/keterbukaan (respect for justice an 

inclusiveness). Peneliti menjelaskan prosedur penelitian. 

4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing 

harms and benefits). Peneliti berusaha meminimalisasi dampak yang 

merugikan bagi subjek. 
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3.8.Prosedur Penelitian  

Proses pengambilan data untuk penelitian dimulai dari: 

1. Peneliti mengajukan permohonan izin untuk melakukan penelitian Apotek 

Natalia Farma. 

2. Menghubungi pihak Apotek Natalia Farma untuk memperoleh izin 

penelitian dengan membawa surat izin penelitian dari kampus. 

3. Mencari serta membuat persetujuan dengan pasien Diabetes Melitus 2 yang 

bersedia mengikuti penelitian ini. 

4. Pasien yang termasuk kriteria inklusi akan dilakukan pengukuran atau 

pengecekan kadar gula darah sebelum dilakukan intervensi pelayanan 

telefarmasi (pengukuran ke-1 pre-intervensi). Dilakukan pada pagi hari 

dalam keadaan berpuasa untuk memperoleh data kadar gula darah puasa. 

Pengukuran kadar gula darah dilakukan secara manual menggunakan 

glucometer di Apotek Natalia Farma. 

5. Memberikan perlakuan kepada pasien Diabetes Melitus tipe 2 selama 3 

bulan. Intervensi pelayanan telefarmasi dilakukan secara sistematis dan 

terstruktur selama 3 bulan untuk kelompok intervensi, sedangkan kelompok 

kontrol tidak diberikan pelayanan telefarmasi tambahan. Urutan intervensi 

adalah sebagai berikut: 

- Kontrol normal: pasien tidak diberikan pelayanan telefarmasi  

- Kontrol positif: pasien diberikan intervensi pelayanan telefarmasi 

melalui Whatsapp meliputi edukasi, pemantauan pengobatan, 

konseling, dan pengingat minum obat. Pelayanan telefarmasi ini 

dilakukan setiap hari untuk program pengingat minum obat, untuk 

program lain dilakukan dua minggu sekali. Materi edukasi berdasarkan 

hasil konsultasi dengan expert dalam hal ini Dosen Farmasi Universitas 

Sanata Darma. 

Tabel 6. Jadwal intervensi telefarmasi 

No Intervensi 
Jadwal Minggu Ke- 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Edukasi cara 

penggunaan obat yang 

benas melalui pesan 

singkat  

 

  

      

 
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2 Edukasi hal yang harus 

dihindari melalui short 

video 

   

 

       

 

3 Edukasi pentingnya 

kepatuhan melalui kasus 

nyata yang dikemas 

menggunakan media 

zoom 

     

 

      

4 Edukasi gaya hidup 

sehat seperti diet dan 

olahraga melalui poster 

digital 

       

 

    

5 Pemantauan terapi 

dengan mengingatkan 

kontrol kadar gula darah 

   

 

   

 

   

 

6 Pemantauan terapi obat 

termasuk keluhan efek 

sampingnya 

  

 

  

 

  

 

  

 

7 Pengingat minum obat 

setiap hari   

8 Konsultasi  Fleksibel sesuai kebutuhan pasien 

6. Mengukur kadar gula darah pasien setelah dilakukan intervensi pelayanan 

telefarmasi setiap sebulan sekali (pengukuran ke 2,3, dan 4 setelah 

intervensi). Setiap pengukuran kadar gula darah dilakukan di pagi hari 

dalam keadaan berpuasa untuk mendapatkan data kadar gula darah puasa. 

7. Mengambil data dengan membagikan kuesioner dan wawancara. 

8. Mendapatkan data hasil penelitian berupa skor dan kadar gula darah dari 

setiap pasien.  

9. Hasil dari penelitian dilakukan pengolahan data menggunakan SPSS. 

3.9. Bagan Alur Penelitian 

 
Gambar 5 Bagan Alur Penelitian 
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3.10. Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 

Cara 

Pengukuran 

Skala/ 

Kategori 

Kelompok 

Kontrol 

Kelompok 

Intervensi 

Kepatuha

n 

Perilaku 

pasien 

dalam 

menjalani 

pengobata

n, 

mengikuti 

diet, atau 

mengikuti 

perubahan 

gaya 

hidup 

lainnya 

sesuai 

dengan 

anjuran 

medis dan 

kesehatan. 

Pengisian 

kuesioner 

sebanyak 

18 

pertanyaan 

yang telah 

disusun 

secara 

sistematis 

berdasarka

n variabel 

untuk 

mendapatk

an data dari 

responden. 

Wawancara 

juga 

dilakukan 

untuk 

menggali 

informasi 

lebih 

lanjut. 

Dianalisis 

berdasarkan 

skor 

kuesioner 

dengan 

rumus 

Persentase 

(%) = (skor 

/ skor 

maksimal) 

x 100%.  

 

Dikelompo

kkan 

menjadi:  
- Tinggi 

(76-100%) 

- Sedang 

(51-75%) 

- Rendah 

(<50%) 

Diukur 

kepatuhann

ya setelah 

penelitian 

pada 

minggu ke-

13 tanpa 

diberikan 

pelayanan 

telefarmasi. 

Diukur 

kepatuhann

ya setelah 

diberikan 

pelayanan 

telefarmasi 

melalui 

WhatsApp 

selama 3 

bulan pada 

minggu ke-

13. 

Kadar 

Gula 

Darah 

Puasa 

(GDP) 

Terkontrol 

Kadar 

gula darah 

puasa 

pasien 

DM Tipe 

2 yang 

mencapai 

atau 

berada 

dalam 

rentang 

target 

yang 

ditetapkan

. 

Pengeceka

n kadar 

gula darah 

secara 

manual 

menggunak

an 

glucometer 

di Apotek 

Natalia 

Farma pada 

pagi hari 

dalam 

keadaan 

berpuasa. 

Kadar GDP 

terkontrol: 

80-130 

mg/dL. 

Diukur 

kadar GDP 

sebelum 

intervensi 

dan setiap 

sebulan 

sekali 

setelah 

periode 

penelitian 

(tanpa 

intervensi 

telefarmasi

). 

Diukur 

kadar GDP 

sebelum 

intervensi 

dan setiap 

sebulan 

sekali 

setelah 

diberikan 

pelayanan 

telefarmasi 

selama 3 

bulan. 
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3.11. Rancangan Penelitian 

 

  

Gambar 6 Rancangan Penelitian 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Pada awal penelitian, direkrut sebanyak 64 responden. Namun selama 

waktu penelitian terdapat responden yang terekslusi berdasarkan kriteria ekslusi 

yaitu sebanyak 4 responden. Adapun alasan tereksklusinya ke-4 responden 

tersebut yaitu terdeteksinya kehamilan (2 responden) dan pasien tidak 

mengikuti pengecekan kadar gula darah sesuai jadwal pada penelitian ini (2 

responden). Total responden yang berhasil terekrut sesuai kriteria inklusi dan 

eksklusi hingga akhir penelitian yaitu sebanyak 60 orang.  

4.1.1 Karakteristik responden 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas usia yang berada dalam 

penelitian ini adalah 40-59 tahun sebanyak 49 responden (81,67%). Ini 

menunjukkan bahwa kelompok usia ini memiliki kecenderungan untuk 

memiliki tingkat kepatuhan minum obat yang sedang, yang bisa menjadi fokus 

dalam intervensi telefarmasi.  Sedangkan responden yang memiliki usia 

sebanyak ≥ 60 (18,33%), lansia memiliki manajemen yang kurang baik dan 

persepsi negatif terhadap penyakit mereka (34). Ini menunjukkan bahwa 

persepsi penyakit memiliki hubungan kuat dengan manajemen diri pada lansia, 

yang perlu diperhatikan dalam intervensi telefarmasi. Mayoritas jenis kelamin 

yaitu Perempuan sebanyak 32 responden (33,3%). Sedangkan tingkat 

pendidikan responden mayoritas adalah sekolah dasar (38,33%). Pasien dengan 

tingkat pendidikan tinggi akan lebih memperhatikan kesehatannya (29). 

Tabel 7. Karakteristik Responden 

  Karakteristik Jumlah/Presentase (n=60) 

Usia 

40-59 49 (81,67%) 

≥60 11(18,33%) 

Jenis Kelamin 

Perempuan 32 (53,3%) 

Laki-laki 28 (46,6% 

Pendidikan  

Tidak sekolah 3 (5%) 

Sekolah Dasar 23 (38,33%) 

Sekolah Menengah Pertama 21 (35%) 

Sekolah Menengah Atas 8 (13,33%) 
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Diploma/Strata (1/2/3) 5 (8,33%) 

1. Kepatuhan Kelompok Kontrol  

Tabel 8. Kepatuhan kelompok kontrol 

Kepatuhan Jumlah Persentase (%) 

Rendah 23 76,67  

Sedang 7 23,33 

Total 30 100 

2. Kepatuhan Kelompok Intervensi  

Tabel 9. Kepatuhan kelompok Intervensi 

Kepatuhan Jumlah Persentase 

Tinggi  24 80,00 

Sedang 5 20,00 

Total 30 100 

3. Uji Statistik Kepatuhan 

Tabel 10. Hasil Uji Korelasi Spearman antara Jenis Kelompok dan Tingkat 

Kepatuhan Responden 

Variabel 

X 
Variabel Y Metode 

ρ 

(rho) 
p-value Interpretasi 

Kelompok Skor 

Kepatuhan 

Spearman 0.885 < 0.001 Hubungan sangat kuat 

dan signifikan 

Penilaian tingkat kepatuhan responden berdasarkan hasil skoring 

kuesioner yang telah diisi pada minggu ke 13 setelah masa perlakuan 

intervensi selesai. Skoring tersebut mengacu pada parameter Tabel 5.  

Hasil analisis korelasi Spearman menunjukkan adanya hubungan yang 

sangat kuat dan signifikan antara jenis kelompok (kontrol dan intervensi) 

dengan tingkat kepatuhan responden, dimana didapatkan nilai koefisien 

korelasi Spearman sebesar ρ = 0,885 dan p < 0,001. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa terdapat kecenderungan peningkatan skor 

kepatuhan pada kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok 

kontrol. Secara statistik, hal ini menunjukkan bahwa jenis kelompok 
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merupakan faktor yang berasosiasi kuat terhadap kepatuhan, di mana 

partisipasi dalam intervensi secara nyata berkontribusi terhadap 

peningkatan tingkat kepatuhan pasien. Korelasi positif yang tinggi ini 

mendukung hipotesis bahwa intervensi yang diberikan memiliki dampak 

terhadap perubahan perilaku kepatuhan. Distribusi kepatuhan responden 

dari kedua kelompok dapat dilihat pada Gambar 6. 

 

Gambar 7. Distribusi kepatuhan responden 

Adapun perbandingan kepatuhan pada kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi dapat dilihat pada Gambar 7 berikut: 

 

Gambar 8. Grafik perbandingan kepatuhan pada kelompok kontrol dan 

intervensi 
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4. Kadar GDP Kelompok Kontrol 

Tabel 11. Kadar GDP kelompok kontrol 

∆Kadar GDP (mg/dL)* 

Parameter 
Jumlah 

responden 

Persent

ase (%) Pre-

intervensi 

Bulan 

Ke-1 

Bulan 

Ke-2 

Bulan 

Ke-3 

158,2 152,7 146,0 139,7 

Menurun  25 80,0 

Meningkat  5 20,0 

    Total  30 100 

*rata-rata kadar GDP (mg/dL) 

 

5. Kadar GDP Kelompok Intervensi 

  Tabel 12. Kadar GDP kelompok Intervensi 

∆Kadar GDP (mg/dL)* 

Parameter 
Jumlah 

responden 

Persent

ase (%) Pre-

intervensi 

Bulan 

Ke-1 

Bulan 

Ke-2 

Bulan 

Ke-3 

158,2 136,7 119,3 101,7 

Menurun  30 100 

Meningkat  0 0 

    Total  30 100 

 *rata-rata kadar GDP (mg/dL) 

 

Pengukuran kadar gula darah puasa dilakukan sebanyak 4 kali, satu kali 

pre-intervensi dan tiga kali setelah dilakukan intervensi pelayanan 

telefarmasi setiap sebulan sekali. Setiap pengukuran kadar gula darah 

dilakukan di pagi hari dalam keadaan berpuasa untuk mendapatkan data 

kadar gula darah puasa. Kadar Gula Darah Puasa (GDP) dinyatakan 

terkontrol jika berada dalam rentang 80−130 mg/dL. Sebaliknya, jika kadar 

GDP di atas 130 mg/dL, maka dikategorikan sebagai tidak terkontrol. 

Adapun perbandingan kepatuhan pada kelompok kontrol dan kelompok 

intervensi dapat dilihat pada Gambar 7 dan 8. 
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Gambar 9. Grafik perbandingan kadar gula darah puasa kelompok 

kontrol 

 
Gambar 10. Grafik perbandingan kadar gula darah puasa kelompok 

Intervensi 

4.1.2 Analisis Bivariat 

1. Pengaruh Intervensi Apoteker Melalui Pelayanan Telefarmasi 

terhadap Kepatuhan pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Apotek 

Natalia Farma Kabupaten Ende 

Tabel 13 Pengaruh Intervensi terhadap Kepatuhan 

Variabel Kelompok N Mean ± SD p-value 

Kepatuhan 

Intervensi 30 8,27 ± 0,69 

0,002* 

Kontrol 30 6,53 ± 0,73 

*p-value <0.05 
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Berdasarkan hasil penelitian diatas maka didapatkan p-value sebesar 

0,002. Hal ini dapat diartikan bahwa intervensi Apoteker melalui pelayanan 

telefarmasi memberikan pengaruh signifikan terhadap kepatuhan pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 di Apotek Natalia Farma Kabupaten Ende. 

Hal ini berarti intervensi yang diberikan melalui pelayanan telefarmasi 

berhasil meningkatkan kepatuhan pasien secara bermakna dibandingkan 

dengan kelompok kontrol. 

2. Pengaruh Intervensi Apoteker Melalui Pelayanan Telefarmasi 

terhadap Kadar Gula Darah Puasa pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 

2 di Apotek Natalia Farma Kabupaten Ende 

Tabel 14 Pengaruh Intervensi terhadap Kadar Gula Darah Puasa 

Variabel Kelompok N Mean ± SD p-value 

Kadar GDP 

Intervensi 30 1,2 ± 0,407 

0,009* 

Kontrol 30 1,0 ± 0,00 

*p-value <0,05 

Berdasarkan hasil penelitian diatas maka didapatkan p-value sebesar 

0,009. Hal ini dapat diartikan bahwa intervensi Apoteker melalui pelayanan 

telefarmasi memberikan pengaruh signifikan terhadap kadar gula darah 

puasa (GDP) pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Apotek Natalia Farma 

Kabupaten Ende. Hal ini mengindikasikan bahwa intervensi telefarmasi 

secara bermakna lebih efektif dalam memfasilitasi penurunan kadar gula 

darah puasa dibandingkan dengan kondisi tanpa intervensi. 

4.2 Pembahasan   

4.2.1. Perbandingan Kepatuhan dan Kadar Gula Darah Puasa (GDP) 

pada Kelompok Kontrol dan Intervensi 

Hasil observasi pada Kadar GDP Kelompok Kontrol Tabel 10 

menunjukkan adanya tren penurunan rerata kadar glukosa darah puasa 

(GDP) dari 158,2 mg/dL pada fase pra-intervensi menjadi 139,7 mg/dL 

pada akhir Bulan Ke-3. Data ini didukung oleh 80% responden dalam 

kelompok kontrol yang mengalami penurunan kadar GDP, meskipun 
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20% sisanya justru menunjukkan peningkatan. Namun demikian, rerata 

kadar GDP pada kelompok kontrol di Bulan Ke-3 (139,7 mg/dL) masih 

berada di atas ambang batas normal yang direkomendasikan untuk pasien 

diabetes melitus tipe 2, yaitu 80-130 mg/dL. Kondisi ini 

mengindikasikan bahwa tanpa adanya intervensi terstruktur, upaya 

pengendalian kadar glukosa darah melalui perawatan rutin atau faktor 

internal pasien belum mampu mencapai target glikemik yang optimal. 

Kontras dengan kondisi tersebut, pada Kadar GDP Kelompok 

Intervensi (Tabel 11), rerata kadar glukosa darah puasa menunjukkan 

penurunan yang lebih substansial dan seragam, dimulai dari 158,2 mg/dL 

pada fase pra-intervensi dan mencapai 101,7 mg/dL pada akhir Bulan 

Ke-3. Signifikansi temuan ini diperkuat oleh fakta bahwa 100% 

responden dalam kelompok intervensi mengalami penurunan kadar GDP, 

dengan rerata kadar akhir (101,7 mg/dL) yang berhasil masuk dalam 

rentang target pengendalian yang diinginkan (80-130 mg/dL). 

Komparasi hasil antara kedua kelompok ini secara jelas 

menunjukkan bahwa implementasi intervensi telefarmasi pada kelompok 

intervensi memberikan dampak yang superior dalam mencapai kontrol 

glikemik yang optimal. Meskipun kelompok kontrol memperlihatkan 

sedikit perbaikan, capaian target terapi yang signifikan dan konsisten 

hanya dapat diobservasi pada kelompok yang menerima intervensi 

farmasi melalui telefarmasi. Hal ini menggarisbawahi efektivitas 

intervensi berbasis teknologi dalam manajemen kadar gula darah pasien 

diabetes melitus tipe 2. 

4.2.2. Pengaruh Intervensi Apoteker Melalui Pelayanan Telefarmasi 

terhadap Kepatuhan pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Apotek 

Natalia Farma Kabupaten Ende 

Intervensi yang menggunakan aplikasi berbasis teknologi daring 

(telefarmasi) oleh Apoteker dapat meningkatkan kepatuhan minum obat 

pada pasien penyakit kronis dan mengendalikan penyakitnya. Hal ini 

menunjukkan manfaat kemajuan teknologi telekomunikasi dapat 

memudahkan akses pemberian informasi dan wawasan yang idealnya 
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demikian, tapi bukan hal yang mutlak bahwa kemudahan akses 

pelayanan informasi akan menurunkan biaya kefarmasian (11). 

Peningkatan populasi penyandang diabetes di Indonesia menjadi 

perhatian dalam kedaruratan global, dimana merupakan satu-satunya 

negara di Asia Tenggara yang termasuk dalam daftar 10 negara dengan 

prevalensi diabetes tertinggi di dunia. Karakteristik demografi yang 

penting diperhatikan dalam prevalensi diabetes adalah bergeser pada 

rentang usia yang lebih muda dan meningkat seiring pertambahan usia 

namun tidak berbeda berdasarkan gender, artinya jenis kelamin tidak 

melihat resiko terjadinya T2DM. Usia pasien DM terbanyak di atas usia 

45 tahun, artinya semakin bertambah usia semakin besar resiko 

mengalami T2DM. Pekerjaan swasta mengalami resiko T2DM yang 

semakin tinggi karena tuntutan pekerjaan lebih tinggi, sehingga 

manajemen (pengaturan) waktu untuk beraktifitas lain seperti olah raga, 

istirahat cukup menjadi berkurang. Lama pengobatan terbanyak pada 

rentang 0-5 tahun, artinya semakin banyak pasien yang baru terdiagnosa 

T2DM (35). 

Berdasarkan hasil penelitian diatas maka didapatkan p-value 

sebesar 0,002 < 0,05, hal ini dapat diartikan bahwa terdapat pengaruh 

Intervensi Apoteker Melalui Pelayanan Telefarmasi terhadap Kepatuhan 

pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Apotek Natalia Farma Kabupaten 

Ende. Hal ini sejalan dengan penelitian Saswita et al., (2023) bahwa 

permasalahan dari kepatuhan dan ketercapaian target pengobatan pasien 

T2DM adalah kurang maksimal dalam sarana pelayanan kesehatan oleh 

tenaga kesehatan dan kurang kesadaran serta motivasi dari pasien sendiri. 

Hal ini diperkuat oleh peneliti sebelumnya yaitu Aditama et al, yang 

menyatakan bahwa kepatuhan dipengaruhi oleh beberapa faktor di 

antaranya efektifitas dan keamanan terapi obat, evaluasi kepatuhan 

pasien, dan identifikasi perilaku ketidakpatuhan pasien terhadap obat anti 

diabetes (OAD), serta peran aktif Apoteker sebagai tenaga kesehatan 

yang bertugas memberi perawatan dan pelayanan kesehatan kepada 

pasien DM (11). 
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Kepatuhan yang buruk merupakan hambatan utama untuk 

mencapai tujuan terapi yang diinginkan pada Diabetes Melitus. 

Kepatuhan pengobatan yang buruk dikaitkan dengan kontrol glikemik 

yang buruk pada pasien diabetes melitus tipe 2. Penggunaan telepon 

dalam telefarmasi telah terbukti meningkatkan kesadaran pasien tentang 

diabetes, kepatuhan pengobatan, rutinitas perawatan diri dan kontrol 

glikemik. Pada penelitian ini, kepatuhan pasien diabetes melitus tipe 2 

meningkat setelah pemberian intervensi telefarmasi. Hal ini mungkin 

disebabkan oleh keterlibatan Apoteker dan tindak lanjut melalui telepon 

yang membahas masalah terkait pengobatan pasien dan menekankan 

kepatuhan pengobatan (36) (37). 

Target pengobatan DM tipe 2 yang berupa penurunan GDP belum 

mencapai hasil yang maksimal. Hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

diantaranya sistem metabolisme tubuh tiap orang berbeda, aktifitas 

sehari-hari tiap orang berbeda, gaya hidup (lifestyle) tiap orang berbeda, 

termasuk dengan pasien DM yang memiliki kepatuhan yang tinggi (35). 

Basal Metabolic Rate (BMR) tinggi yang ditentukan secara genetik dapat 

menjadi faktor pelindung terhadap obesitas akibat diet dan sebagian 

besar indikator sindrom metabolik. Peningkatan aktivitas spontan 

berkorelasi dengan BMR tinggi, dan merupakan faktor penting yang 

mempengaruhi kemampuan individu untuk mempertahankan 

keseimbangan energi, bahkan di bawah diet padat energi (38). 

Pelayanan telefarmasi merupakan kegiatan pelayanan penyediaan 

perawatan kefarmasian melalui penggunaan teknologi telekomunikasi 

dan informasi kepada pasien dari jarak jauh sehingga pemberian 

pelayanan kesehatan yang berbasis teknologi komunikasi 

(telekomunikasi) oleh Apoteker ini dapat meningkatkan kepatuhan 

minum obat pada pasien penyakit kronis dan mengendalikan 

penyakitnya. Telefarmasi dalam penelitian ini menggunakan aplikasi 

WhatsApp (WA) sebagai media sosial yang sering digunakan masyarakat 

saat ini, karena penggunaannya mudah, murah dan pengiriman pesannya 

bersifat pribadi. Penggunaan lain dari WA adalah sebagai sarana 
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promosi, informasi, dan pemesanan, sehingga mempermudah proses 

pemasaran dan membantu menjawab semua kekhawatiran pasien yang 

bisa langsung ditanyakan kepada Apoteker (39). 

Hal ini menunjukkan manfaat kemajuan teknologi telekomunikasi 

dapat memudahkan akses pemberian informasi dan wawasan yang 

otomatis akan menurunkan biaya dalam bidang farmasi seperti stabilitas 

obat, pengenceran obat, perawatan kefarmasian, kepatuhan minum obat, 

mengurangi penggunaan obat yang kurang tepat dan kurang efektif 

(40).Verifikasi resep oleh Apoteker yang memenuhi syarat juga dapat 

digunakan untuk pasien dengan lokasi jauh dari pusat pelayanan 

kesehatan (rumah sakit, apotek, klinik), jika Apoteker tidak dapat 

memberikan pelayanan kefarmasian secara langsung, interaksi obat baik 

dalam skala rumah sakit atau apotek. Telefarmasi dapat menjadi jalan 

keluar untuk meningkatkan akses pengobatan dan penggunaannya tidak 

akan memberi dampak yang buruk pada mutu pemakaian obat. Adanya 

tindak lanjut dengan telefarmasi yang dilakukan oleh Apoteker dapat 

meningkatkan kepatuhan pengobatan DM tipe 2 hampir lebih dari 80% 

(11). 

4.2.3. Pengaruh Intervensi Apoteker Melalui Pelayanan Telefarmasi 

terhadap Kadar Gula Darah Puasa pada Pasien Diabetes Melitus 

Tipe 2 di Apotek Natalia Farma Kabupaten Ende 

Pharmaceutical care merupakan aktivitas yang dilakukan oleh 

tenaga kesehatan, terutama Apoteker, dengan tujuan meningkatkan 

kesehatan, keberhasilan terapi, pencegahan penyakit, dan mencegah 

terjadinya komplikasi sehingga pengobatan yang diberikan menjadi 

aman dan efektif. Fokus utama dari pharmaceutical care adalah 

meningkatkan kualitas hidup pasien dan mencapai hasil terapi yang 

diharapkan. Terdapat masalah-masalah terkait terapi yang dapat 

menghambat keberhasilan pengobatan, dan inilah area di mana 

pharmaceutical care dapat membantu mengatasi kesulitan terapi, 

terutama bagi pasien-pasien (41). 
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Manajemen diabetes melibatkan usaha untuk mempertahankan 

kadar gula darah dalam kisaran yang diinginkan guna mencegah 

terjadinya komplikasi. Hal ini dapat dicapai melalui berbagai 

pendekatan, antara lain rutin memantau kadar gula darah menggunakan 

alat pengukur glukosa atau continuous glucose monitoring device 

(CGMD), mengikuti pola makan seimbang yang melibatkan konsumsi 

karbohidrat yang tepat, mengontrol ukuran porsi makanan, dan 

memperhatikan asupan nutrisi secara keseluruhan, melakukan aktivitas 

fisik secara teratur untuk meingkatkan responsifitas terhadap insulin dan 

mempertahankan berat badan yang sehat, jika diperlukan, dokter dapat 

meresepkan penggunaan obat-obatan seperti insulin atau obat anti 

diabetes oral untuk meimbantu meingatur kadar gula darah, rutin 

melakukan pemeriksaan dengan profesional peirawatan keiseihatan 

untuk meimantau peingeindalian diabetes, menangani masalah yang 

muncul, dan melakukan penyelesaian yang diperlukan terhadap rencana 

perawatan (38). 

Selain menjaga kadar gula darah tetap stabil, pengelolaan 

diabetes juga mencakup langkah-langkah untuk mencegah terjadinya 

komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup penderita. Asosiasi 

Diabetes Amerika (ADA) telah merumuskan beberapa praktik perawatan 

diri yang penting, seperti memantau kadar gula darah, mengadopsi pola 

makan sehat, berolahraga secara teratur, dan merawat kaki dengan baik 

(36).  

Telefarmasi dirancang untuk menyediakan operasi farmasi dan 

perawatan pasien dari jarak jauh dan untuk memperluas akses ke layanan 

kesehatan, meningkatkan keselamatan pasien dan memperbaiki hasil 

pasien. Berbagai teknologi, model perawatan dan intervensi digunakan 

untuk mengembangkan dan menyediakan layanan telefarmasi, melayani 

populasi yang beragam dengan kondisi patologis yang berbeda, termasuk 

penyakit. Telefarmasi membantu sistem kesehatan memperluas layanan 

dengan biaya tambahan yang lebih rendah. Manfaat ekonomi telefarmasi 

bergantung pada potensi penyediaan layanan kesehatan di masyarakat 
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dengan biaya yang lebih rendah daripada di rumah sakit karena, 

misalnya, banyak apotek yang dikoordinasikan oleh satu tim dokter 

dapat melayani beberapa pasien secara bersamaan di area yang luas. 

Telefarmasi juga menghemat waktu kerja dan perjalanan, yang 

merupakan hambatan utama bagi sebagian besar individu dalam 

masyarakat umum (42). 

Berdasarkan hasil penelitian diatas maka didapatkan p-value 

sebesar 0,009 < 0,05, hal ini dapat diartikan bahwa terdapat pengaruh 

Intervensi Apoteker Melalui Pelayanan Telefarmasi terhadap Kadar 

Gula Darah Puasa (GDP) pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Apotek 

Natalia Farma Kabupaten Ende. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Novita & Aditama (2025), jika uji statistik t-test didapatkan 

hasil p-value adalah 0,009 dimana lebih kecil dari 0,05 maka dapat 

disimpulkan bahwa telefarmasi model MTM dapat memberikan dampak 

yang signifikan terhadap penurunan GDP pada pasien prolanis DM 

Puskesmas Babat (43). 

Pemberian intervensi telefarmasi dengan model Medication 

Therapy Management oleh Apoteker dapat menurunkan masalah terkait 

obat pada pasien prolanis DM tipe 2 di Apotek Natalia Farma Kabupaten 

Ende. Klasifikasi DRP sebelum intervensi ditemukan masalah efek obat 

tidak optimal dengan penyebab pemilihan obat tidak sesuai dengan 

guideline, pasien sengaja menggunakan atau minum obat lebih sedikit 

dari yang diresepkan, pasien menggunakan obat lebih banyak dari yang 

diresepkan, dan pasien tidak paham instruksi yang benar (44). Setelah 

intervensi masih ditemukan masalah efek obat tidak optimal. Pemberian 

intervensi telefarmasi dengan model Medication Therapy Management 

oleh Apoteker dapat meningkatkan ketercapaian target gula darah puasa 

pasien prolanis diabetes mellitus Puskesmas Babat. Hasil t test 

menunjukkan angka 0,001 sehingga menyatakan bahwa terdapat beda 

signifikan nilai pengurangan gula darah puasa sebelum dan setelah 

intervensi. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa: 

1. Adanya intervensi telefarmasi dapat meningkatkan kepatuhan pasien 

diabetes melitus tipe 2 di Apotek Natalia Farma Ende secara signifikan. 

2. Adanya intervensi telefarmasi dapat mengontrol kadar gula darah puasa 

(GDP) pasien diabetes melitus tipe 2 di Apotek Natalia Farma Ende secara 

signifikan. 

5.2. Saran 

Peneliti mengharapkan agar intervensi dapat diterapkan guna 

meningkatkan kepatuhan dan dapat mengontrol kadar GDP pada pasien 

diabetes melitus. Selain itu peneliti juga berharap hasil penelitian ini dapat 

menjadi referensi untuk pengembangan telefarmasi pada penelitian selanjutnya. 

Peneliti menyadari adanya beberapa keterbatasan dalam penelitian ini, antara 

lain: 

- Penelitian ini hanya dilakukan di satu apotek, sehingga hasil mungkin tidak 

dapat digeneralisasikan ke semua populasi pasien diabetes melitus tipe 2. 

- Meskipun sebagian besar pasien mampu menggunakan media WhatsApp, 

tidak menutup kemungkinan adanya beberapa pasien yang memiliki 

keterbatasan dalam penggunaan teknologi yang dapat mempengaruhi 

efektivitas intervensi. Hal ini perlu dipertimbangkan dalam penelitian 

selanjutnya.  

- Penelitian ini hanya berfokus pada kadar gula darah puasa sebagai 

parameter keberhasilan. Untuk penelitian selanjutnya, disarankan untuk 

menambahkan parameter lain seperti kadar HbA1c, kolesterol, dan tekanan 

darah guna memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai 

kontrol diabetes. 
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Lampiran 1. Ethical Clearance 
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Lampiran 2. Inform Concent 

INFORMED CONSENT PENELITIAN KESEHATAN 

“Pengaruh Intervensi Apoteker Melalui Pelayanan Telefarmasi terhadap 

Kepatuhan dan Kadar Gula Darah Puasa pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 

2 di Apotek Natalia Farma Kabupaten Ende” 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini:  

1. Nama Responden  :  

Alamat    :  

No. KTP/Identitas  :  

No. Whatsapp  : 

Jenis kelamin   : L/P  

Umur   :       tahun  

2. Nama Peneliti   : apt. Nancy Natalia Dharmawan, S.Farm  

Alamat  : Jl. cendana no 10 ende flores, Kel. Potulando,        

Ende Tengah, Kabupaten Ende, Nusa Tenggara 

Timur (NTT) 

3. Nama Saksi   :  

Alamat    :  

No. KTP/Identitas  :  

Jenis Kelamin   : L/P  

Umur   :         tahun  

Hubungan dengan responden: (lingkari yang sesuai) Istri/ Suami/ Ayah/ Ibu/ 

Keluarga/………… (isi sendiri)  

Menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa melalui diskusi yang akan berlanjut 

selama penelitian, tanpa paksaan, tekanan, disertai kesadaran dan pemahaman 

informasi dengan sukarela memberikan: PERNYATAAN BERSEDIA 

MENGIKUTI TATA LAKSANAAN PENELITIAN YANG DIDISKUSIKAN 

SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN YANG TERPILIH. 

Ende,                             2024 

Responden 

 

(                                          ) 

Saksi 

 

(                                           ) 

Peneliti 

 

(                                            ) 
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Lampiran 3. Kuesioner Kepatuhan 

No Pertanyaan Jawaban Skor 

1 Apakah saudara sering lupa minum obat Ya 0 

untuk penyakit diabetes? Tidak 1 

2 Selama 2 pekan terakhir ini, pernahkah 

saudara dengan sengaja tidak meminum 

obat? 

Ya  

Tidak 

0 

1 

3 Pernahkah saudara mengurangi atau 

berhenti minum obat tanpa memberitahu 

dokter 

Ya 

Tidak 

0 

1 

4 Ketika pergi berpergian atau 

meninggalkan rumah, apakah saudara 

sering lupa membawa obat ? 

Ya  

Tidak 

0 

1 

5 Apakah kemarin saudara minum obat ? Ya  

Tidak 

1 

0 

6 Ketika saudara merasa sehat, apakah 

saudara berhenti minum obat tanpa 

memberitahu  dokter? 

Ya  

Tidak 

0 

1 

7 Apakah saudara pernah merasa 

terganggu  dengan pengobatan  yang  harus 

dijalani setiap hari ? 

Ya  

Tidak 

0 

1 

8 Seberapa sering Anda lupa minum obat 

diabetes?  

 

a. Tidak pernah 

b. Jarang (1-2 

kali/minggu) 

c. Kadang-kadang 

(3-5 

kali/minggu)   

d. Sering (6-10 

kali/minggu) 

e. Selalu (lebih 

dari 10 

kali/minggu) 

1 

0.75 

 

 

 

0.5 

 

 

0.25 

 

 

0 

 

Pertanyaan Tambahan 

9 Jika Anda lupa minum obat, apa yang 

biasanya Anda lakukan?  

 

a. Minum obat 

sesegera 

mungkin   

b. Melewatkan 

dosis obat   

c. Minum obat 

dengan dosis 

ganda di waktu 

berikutnya  

d. Lainnya 

(sebutkan): 

1 

 

 

0.75 

 

0.5 

 

 

 

0.25 
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10 Apakah Anda merasa sulit untuk mengikuti 

jadwal minum obat Anda?  

 

a. Tidak pernah   

b. Jarang (1-2 

kali/bulan)   

c. Kadang-

kadang (3-5 

kali/bulan)   

d. Sering (6-10 

kali/bulan)   

e. Selalu (lebih 

dari 10 

kali/bulan)   

1 

0.75 

 

0.5 

 

 

0.25 

 

0 

11 Apa yang biasanya membuat Anda sulit 

untuk mengikuti jadwal minum obat Anda?  

 

a. Lupa   

b. Efek samping 

obat   

c. Biaya obat   

d. Kesulitan 

menelan obat   

e. Alasan lain 

(sebutkan): 

0 

0 

 

0 

0 

 

0 

 

12 Apakah Anda pernah berkonsultasi dengan 

dokter atau Apoteker tentang kesulitan Anda 

dalam minum obat? 

Ya 

Tidak  

1 

0 

13 Seberapa sering Anda mengikuti anjuran diet 

yang diberikan oleh dokter atau ahli gizi?  

 

a. Selalu 

b. Sering   

c. Kadang-

kadang   

d. Jarang   

e. Tidak pernah 

1 

0.75 

0.5 

0.25 

0 

14 Apa yang biasanya membuat Anda sulit 

untuk mengikuti anjuran diet?  

 

a. Pengetahuan 

tentang diet 

diabetes   

b. Sulit untuk 

mengendalikan 

nafsu makan   

c. Ketersediaan 

makanan yang 

tidak sesuai 

dengan diet   

d. Biaya 

makanan yang 

mahal   

e. Alasan lain 

(sebutkan): 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

0 

15 Apakah Anda pernah berkonsultasi dengan 

dokter atau ahli gizi tentang kesulitan Anda 

dalam mengikuti anjuran diet?  

Ya 

Tidak 

1 

0 
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16 Seberapa sering Anda berolahraga sesuai 

dengan anjuran dokter? 

a. Selalu  

b. Sering   

c. Kadang-

kadang   

d. Jarang   

e. Tidak pernah   

1 

0.75 

0.5 

 

0.25 

0 

17 Berapa lama Anda biasanya berolahraga 

dalam sehari?  

 

a. Kurang dari 30 

menit   

b. 30-60 menit   

c. Lebih dari 60 

menit  

0 

 

0 

0 

18 Apa yang biasanya membuat Anda sulit 

untuk berolahraga sesuai dengan anjuran 

dokter?  

a. Kurang waktu   

b. Kelelahan   

c. Nyeri 

0 

0 

0 

 

Penilaian kuesioner  

Jumlah Skor  Persentase  Kategori  

11-14 76-100% Tinggi 

7-10 51-75% Sedang 

<7 <50 Rendah 

 

  

PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI



67 
 

Lampiran 4. Pedoman Teknis Edukasi Melalui Whatsapp 

Pedoman Penelitian Intervensi Apoteker dengan Pelayanan Telefarmasi 

Melalui Media WhatsApp 

Tujuan: 

1. Menyediakan panduan bagi Apoteker dalam melaksanakan edukasi, konseling, 

pengingat minum obat, dan pemantauan terapi obat melalui WhatsApp selama 

3 bulan. 

2. Meningkatkan pemahaman dan kepatuhan pasien terhadap pengobatan. 

3. Memperoleh data untuk penelitian tentang efektivitas intervensi Apoteker 

dengan pelayanan telefarmasi melalui WhatsApp. 

Langkah-langkah: 

1. Persiapan: 

a. Pastikan Apoteker memiliki akun WhatsApp Business. 

b. Buat grup WhatsApp khusus untuk pasien/responden. 

c. Siapkan materi edukasi yang relevan dengan kondisi pasien seperti:  

a) Informasi tentang obat, termasuk nama, dosis, efek samping, dan 

interaksi obat. 

b) Cara minum obat yang benar. 

c) Gaya hidup yang sehat untuk mendukung terapi obat. 

d) Sumber informasi terpercaya tentang kesehatan. 

d. Siapkan alat untuk pemantauan terapi obat, seperti:  

a) Formulir untuk mencatat gejala pasien. 

b) Pertanyaan untuk menilai kepatuhan pasien terhadap pengobatan. 

2. Pelaksanaan: 

a. Edukasi:  

a) Lakukan edukasi secara berkala (sesuai dengan jadwal yang telah 

dipersiapkan yaitu pada minggu ke 2,4,6,8,10, dan 12) kepada 

pasien melalui grup WhatsApp. 

1. Pada minggu ke-2 materi edukasi yang akan disampaikan yaitu 

cara minum obat yang benar 
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2. Pada minggu ke-4 edukasi tentang hal yang harus dilakukan 

oleh pasien DMT2 

3. Pada minggu ke-6 edukasi tentang hal yang harus dihindari 

pasien DMT2 

4. Pada minggu ke-8 edukasi tentang hal yang harus dilakukan 

ketika lupa minum obat 

5. Pada minggu ke-10 edukasi tentang hal gaya hidup sehat 

6. Pada minggu ke-12 edukasi tentang pentingnya kepatuhan 

untuk pasien DMT2 

b) Gunakan bahasa yang mudah dimengerti oleh pasien. 

c) Berikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya dan berdiskusi. 

d) Bagikan materi edukasi dalam bentuk teks, gambar, atau video. 

b. Konseling:  

a) Berikan konseling kepada pasien tentang masalah yang dihadapi 

terkait pengobatan. 

b) Bantu pasien untuk memecahkan masalah dan menemukan solusi. 

c) Motivasi pasien untuk terus mengikuti pengobatan. 

d) Pelayanan Konseling atau Konsultasi diberikan secara fleksibel 

sesuai dengan kebutuhan pasien  

c. Pengingat Minum Obat:  

a) Kirim pengingat minum obat kepada pasien setiap hari baik digrup 

dan juga secara chat pribadi. 

b) Gunakan format yang menarik dan mudah dipahami. 

c) Tawarkan bantuan kepada pasien jika mereka kesulitan minum obat. 

d. Pemantauan Terapi Obat:  

1. Pantau kondisi pasien secara berkala melalui WhatsApp. 

2. Pemantauan terapi obat dilakukan pada minggu ke- 3,6,9, dan 12 

3. Tanyakan kepada pasien tentang gejala yang mereka rasakan. 

4. Kirimkan pengingat cek kadar gula darah rutin. 

5. Lakukan penilaian kepatuhan pasien terhadap pengobatan. 

6. Laporkan hasil pemantauan kepada dokter jika diperlukan. 

e. Pengingat kontrol kadar gula darah: 
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Dilakukan setiap 4 minggu sekali yaitu pada minggu ke-4, 8, dan 12. 

Dimana pemberitahuan atau pengingat minum obat disampaikan melalui 

WAG dan Chat pribadi, karena dikhawatirkan pasien tidak membuka pesan 

di WAG. 

3. Evaluasi: 

a. Lakukan evaluasi terhadap efektivitas intervensi setelah 3 bulan. 

b. Evaluasi dapat dilakukan dengan cara:  

a) Wawancara dengan pasien. 

b) Kuesioner. 

c) Analisis data pemantauan terapi obat yaitu kadar gula darah pasien 
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Lampiran 5. Booklet Edukasi
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Source: Perkeni 2021 
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Source: Perkeni 2021 
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Source: Perkeni 2021 
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Source: Bidulang et al 2021 
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Lampiran 6. Publikasi Jurnal 
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Lampiran 7. Lembar Pernyataan Tidak Ada Unsur Plagiasi 

PERNYATAAN TIDAK ADA PLAGIASI 

Saya menyatakan dengan sesungguhnya bahwa Tesis yang saya tulis ini tidak 

memuat karya atau bagian karya orang lain atau karya diri saya sendiri yang sudah 

dipublikasikan, kecuali yang telah disebutkan dalam kutipan dan daftar pustaka, 

dengan mengikuti ketentuan yang dipersyaratkan dalam karya ilmiah. Apabila di 

kemudian hari ditemukan indikasi plagiasi dalam naskah Tesis ini, maka saya 

bersedia menerima sanksi sesuai peraturan yang berlaku. 

 

 Yogyakarta, 20 Mei 2025 

  Penulis  

 

 

(Nancy Natalia Dharmawan) 
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian 

a. Inform concent responden 

 
b. Pengukuran kadar gula darah 

 
c. Telefarmasi via Whatsapp 
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Lampiran 9. Data Penelitian 

UMUR PASIEN  
KADAR GDP (mg/dl) 

Skor Kuesioner Kepatuhan 
Pre Intervensi Bulan Ke-1 Bulan Ke-2 Bulan Ke-3 

Kelompok Kontrol 

47 151 mg/dl  149 143 150 6 

60 147 mg/dl  144 140 138 7 

63 155 mg/dl  156 149 150 6 

69 149 mg/dl  148 138 139 6 

41 172 mg/dl  165 167 154 6 

42 149 mg/dl  138 130 124 8 

42 179 mg/dl  177 165 166 5 

65 173 mg/dl  165 163 156 6 

46 159 mg/dl  143 139 131 6 

66 162 mg/dl  159 155 149 6 

47 153 mg/dl  148 139 127 7 

42 137 mg/dl  139 131 124 7 

40 143 mg/dl  137 128 122 7 

40 159 mg/dl  147 138 127 7 

40 156 mg/dl  142 144 138 6 

65 173 mg/dl  176 166 149 7 

48 167 mg/dl  149 150 138 5 

40 163 mg/dl  157 153 144 5 

40 156 mg/dl  157 139 147 5 

41 143 mg/dl  139 132 126 5 

54 161 mg/dl  163 152 149 6 
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52 139 mg/dl  140 135 126 6 

47 171 mg/dl  164 153 151 5 

51 151 mg/dl  151 146 137 5 

60 166 mg/dl  159 153 142 6 

48 151 mg.dl  146 129 132 4 

50 178 mg/dl  171 167 148 5 

52 169 mg/dl  153 149 148 6 

58 156 mg/dl  155 147 139 6 

Kelompok intervensi 

45 169 mg/dl  143 131 114 9 

47 171 mg/dl  159 124 114 9 

60 147 mg/dl  141 126 109 10 

59 138 mg/dl  126 108 97 11 

45 141 mg/dl  132 118 99 11 

49 179 mg/dl 154 132 103 11 

49 145 mg/dl  121 114 96 11 

42 142 mg/dl  133 112 98 11 

43 167 mg/dl  143 127 108 10 

52 146 mg/dl  126 109 98 11 

59 153 mg/ dl  127 114 101 11 

47 148 mg/dl  131 119 100 11 

54 171 mg/dl  156 132 118 9 

59 167 mg/dl  134 117 99 11 

60 149 mg/dl  126 112 95 12 

43 179 mg/dl  146 132 102 11 
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42 151 mg/dl  134 116 100 11 

56 143 mg/dl  130 119 98 11 

57 163 mg/dl  143 121 109 10 

60 171 mg/dl  148 127 104 11 

45 169 mg/dl  143 122 99 11 

41 146 mg/dl  120 108 99 11 

44 176 mg/dl  143 112 100 11 

44 155 mg/dl  132 119 96 12 

42 143 mg/dl  121 117 100 11 

41 172 mg/dl  144 121 100 11 

45 167 mg/dl 139 117 99 11 

47 155 mg/dl  126 109 97 12 

60 176 mg/dl  154 129 102 11 

59 148 mg/dl  126 114 97 12 
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Lampiran 1. Uji statistic 

Spearman 
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Correlations 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 

Skor 

Total 

P1 Pearson 

Correlation 

1 .109 .661*

* 

.499** .776** .754** .657** .626** .529** .569** .679** .529** .485** .159 .679** .253 .626** .679*

* 

.748** 

Sig. (2-

tailed) 
 

.565 <,00

1 

.005 <,001 <,001 <,001 <,001 .003 .001 <,001 .003 .007 .401 <,001 .178 <,001 <,00

1 

<,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P2 Pearson 

Correlation 

.109 1 -.229 .225 .443* .424* -.189 .560** .640** .577** .544** .640** .564** .727** .544** .336 .560** .544*

* 

.562** 

Sig. (2-

tailed) 

.565 
 

.223 .232 .014 .019 .317 .001 <,001 <,001 .002 <,001 .001 <,001 .002 .069 .001 .002 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P3 Pearson 

Correlation 

.661** -.229 1 .610** .507** .496** .847** .537** .168 .298 .507** .168 .101 -.259 .609** .318 .537** .609*

* 

.551** 

Sig. (2-

tailed) 

<,001 .223 
 

<,001 .004 .005 <,001 .002 .375 .110 .004 .375 .594 .167 <,001 .087 .002 <,00

1 

.002 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P4 Pearson 

Correlation 

.499** .225 .610*

* 

1 .674** .716** .671** .776** .517** .596** .674** .517** .399* .268 .674** .591*

* 

.624** .674*

* 

.779** 

Sig. (2-

tailed) 

.005 .232 <,00

1 
 

<,001 <,001 <,001 <,001 .003 <,001 <,001 .003 .029 .152 <,001 <,00

1 

<,001 <,00

1 

<,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P5 Pearson 

Correlation 

.776** .443* .507*

* 

.674** 1 .883** .614** .780** .727** .812** .821** .727** .696** .566** .821** .521*

* 

.780** .821*

* 

.935** 
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Sig. (2-

tailed) 

<,001 .014 .004 <,001 
 

<,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 .001 <,001 .003 <,001 <,00

1 

<,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P6 Pearson 

Correlation 

.754** .424* .496*

* 

.716** .883** 1 .588** .760** .700** .756** .883** .700** .670** .450* .801** .588*

* 

.760** .801*

* 

.918** 

Sig. (2-

tailed) 

<,001 .019 .005 <,001 <,001 
 

<,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 .013 <,001 <,00

1 

<,001 <,00

1 

<,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P7 Pearson 

Correlation 

.657** -.189 .847*

* 

.671** .614** .588** 1 .545** .194 .287 .521** .194 .130 -.112 .521** .320 .545** .521*

* 

.577** 

Sig. (2-

tailed) 

<,001 .317 <,00

1 

<,001 <,001 <,001 
 

.002 .304 .124 .003 .304 .492 .556 .003 .084 .002 .003 <,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P8 Pearson 

Correlation 

.626** .560** .537*

* 

.776** .780** .760** .545** 1 .672** .754** .780** .672** .549** .488** .780** .453* .824** .780*

* 

.889** 

Sig. (2-

tailed) 

<,001 .001 .002 <,001 <,001 <,001 .002 
 

<,001 <,001 <,001 <,001 .002 .006 <,001 .012 <,001 <,00

1 

<,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P9 Pearson 

Correlation 

.529** .640** .168 .517** .727** .700** .194 .672** 1 .546** .638** 1.000*

* 

.425* .578** .638** .656*

* 

.584** .638*

* 

.769** 

Sig. (2-

tailed) 

.003 <,001 .375 .003 <,001 <,001 .304 <,001 
 

.002 <,001 <,001 .019 <,001 <,001 <,00

1 

<,001 <,00

1 

<,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P10 Pearson 

Correlation 

.569** .577** .298 .596** .812** .756** .287 .754** .546** 1 .747** .546** .891** .688** .747** .287 .689** .747*

* 

.836** 

Sig. (2-

tailed) 

.001 <,001 .110 <,001 <,001 <,001 .124 <,001 .002 
 

<,001 .002 <,001 <,001 <,001 .124 <,001 <,00

1 

<,001 
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N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P11 Pearson 

Correlation 

.679** .544** .507*

* 

.674** .821** .883** .521** .780** .638** .747** 1 .638** .607** .469** .911** .708*

* 

.869** .911*

* 

.929** 

Sig. (2-

tailed) 

<,001 .002 .004 <,001 <,001 <,001 .003 <,001 <,001 <,001 
 

<,001 <,001 .009 <,001 <,00

1 

<,001 <,00

1 

<,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P12 Pearson 

Correlation 

.529** .640** .168 .517** .727** .700** .194 .672** 1.000*

* 

.546** .638** 1 .425* .578** .638** .656*

* 

.584** .638*

* 

.769** 

Sig. (2-

tailed) 

.003 <,001 .375 .003 <,001 <,001 .304 <,001 <,001 .002 <,001 
 

.019 <,001 <,001 <,00

1 

<,001 <,00

1 

<,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P13 Pearson 

Correlation 

.485** .564** .101 .399* .696** .670** .130 .549** .425* .891** .607** .425* 1 .605** .607** .130 .638** .607*

* 

.691** 

Sig. (2-

tailed) 

.007 .001 .594 .029 <,001 <,001 .492 .002 .019 <,001 <,001 .019 
 

<,001 <,001 .492 <,001 <,00

1 

<,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P14 Pearson 

Correlation 

.159 .727** -.259 .268 .566** .450* -.112 .488** .578** .688** .469** .578** .605** 1 .469** .295 .391* .469*

* 

.553** 

Sig. (2-

tailed) 

.401 <,001 .167 .152 .001 .013 .556 .006 <,001 <,001 .009 <,001 <,001 
 

.009 .113 .033 .009 .002 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P15 Pearson 

Correlation 

.679** .544** .609*

* 

.674** .821** .801** .521** .780** .638** .747** .911** .638** .607** .469** 1 .614*

* 

.869** 1.000
** 

.929** 

Sig. (2-

tailed) 

<,001 .002 <,00

1 

<,001 <,001 <,001 .003 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 .009 
 

<,00

1 

<,001 <,00

1 

<,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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P16 Pearson 

Correlation 

.253 .336 .318 .591** .521** .588** .320 .453* .656** .287 .708** .656** .130 .295 .614** 1 .545** .614*

* 

.630** 

Sig. (2-

tailed) 

.178 .069 .087 <,001 .003 <,001 .084 .012 <,001 .124 <,001 <,001 .492 .113 <,001 
 

.002 <,00

1 

<,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P17 Pearson 

Correlation 

.626** .560** .537*

* 

.624** .780** .760** .545** .824** .584** .689** .869** .584** .638** .391* .869** .545*

* 

1 .869*

* 

.882** 

Sig. (2-

tailed) 

<,001 .001 .002 <,001 <,001 <,001 .002 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 .033 <,001 .002 
 

<,00

1 

<,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P18 Pearson 

Correlation 

.679** .544** .609*

* 

.674** .821** .801** .521** .780** .638** .747** .911** .638** .607** .469** 1.000*

* 

.614*

* 

.869** 1 .929** 

Sig. (2-

tailed) 

<,001 .002 <,00

1 

<,001 <,001 <,001 .003 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 .009 <,001 <,00

1 

<,001 
 

<,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Skor 

Total 

Pearson 

Correlation 

.748** .562** .551*

* 

.779** .935** .918** .577** .889** .769** .836** .929** .769** .691** .553** .929** .630*

* 

.882** .929*

* 

1 

Sig. (2-

tailed) 

<,001 .001 .002 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 .002 <,001 <,00

1 

<,001 <,00

1 
 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Reliability 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.961 18 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

P1 24.33 70.161 .705 .959 

P2 24.63 71.964 .533 .961 

P3 24.50 72.397 .489 .962 

P4 24.43 67.909 .739 .959 

P5 24.23 67.426 .924 .956 

P6 24.27 66.754 .904 .956 

P7 24.53 71.706 .514 .962 

P8 24.27 67.857 .872 .956 

P9 24.40 69.076 .748 .958 

P10 24.63 65.482 .806 .958 

P11 24.23 67.495 .917 .956 

P12 24.40 69.076 .748 .958 

P13 24.43 70.047 .655 .960 

P14 24.60 71.903 .521 .961 

P15 24.23 67.495 .917 .956 

P16 24.53 70.947 .592 .961 

P17 24.27 67.926 .865 .957 

P18 24.23 67.495 .917 .956 

 

 

 

Statistics 

Umur   

N Valid 60 

Missing 0 

Mean 49.87 
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Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 40 6 10.0 10.0 10.0 

41 4 6.7 6.7 16.7 

42 6 10.0 10.0 26.7 

43 2 3.3 3.3 30.0 

44 2 3.3 3.3 33.3 

45 4 6.7 6.7 40.0 

46 1 1.7 1.7 41.7 

47 6 10.0 10.0 51.7 

48 2 3.3 3.3 55.0 

49 2 3.3 3.3 58.3 

50 1 1.7 1.7 60.0 

51 1 1.7 1.7 61.7 

52 3 5.0 5.0 66.7 

54 2 3.3 3.3 70.0 

56 1 1.7 1.7 71.7 

57 1 1.7 1.7 73.3 

58 1 1.7 1.7 75.0 

59 4 6.7 6.7 81.7 

60 6 10.0 10.0 91.7 

63 1 1.7 1.7 93.3 

65 2 3.3 3.3 96.7 

66 1 1.7 1.7 98.3 

69 1 1.7 1.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

Statistics 

Kadar_GDP   

N Valid 60 

Missing 0 

 

 

Kadar_GDP 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 137 mg/dL 1 1.7 1.7 1.7 

138 mg/dL 1 1.7 1.7 3.3 

139 mg/dL 1 1.7 1.7 5.0 

141 mg/dL 1 1.7 1.7 6.7 

142 mg/dL 1 1.7 1.7 8.3 

143 mg/dL 4 6.7 6.7 15.0 

145 mg/dL 1 1.7 1.7 16.7 

146 mg/dL 3 5.0 5.0 21.7 
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147 mg/dL 2 3.3 3.3 25.0 

148 mg/dL 2 3.3 3.3 28.3 

149 mg/dL 3 5.0 5.0 33.3 

151 mg.dl 1 1.7 1.7 35.0 

151 mg/dL 3 5.0 5.0 40.0 

153 mg/ dl 1 1.7 1.7 41.7 

153 mg/dL 1 1.7 1.7 43.3 

155 mg/dL 3 5.0 5.0 48.3 

156 mg/dL 3 5.0 5.0 53.3 

159 mg/dL 2 3.3 3.3 56.7 

161 mg/dL 1 1.7 1.7 58.3 

162 mg/dL 1 1.7 1.7 60.0 

163 mg/dL 2 3.3 3.3 63.3 

166 mg/dL 1 1.7 1.7 65.0 

167 mg/dL 4 6.7 6.7 71.7 

169 mg/dL 3 5.0 5.0 76.7 

171 mg/dL 4 6.7 6.7 83.3 

172 mg/dL 2 3.3 3.3 86.7 

173 mg/dL 2 3.3 3.3 90.0 

176 mg/dL 2 3.3 3.3 93.3 

178 mg/dL 1 1.7 1.7 95.0 

179 mg/dL 3 5.0 5.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

Kepatuhan Post-Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang 6 20.0 20.0 20.0 

Tinggi 24 80.0 80.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Kadar GDP kelompok kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Meningkat 6 20.0 20.0 20.0 

Menurun 24 80.0 80.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Kadar GDP kelompok intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menurun 30 100.0 100.0 100.0 
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T-Test 

Group Statistics 

 Kelompokk N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

KadarrrGDPP Kelompok A 30 1.20 .407 .074 

Kelompok B 30 1.00 .000 .000 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Significance 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Differenc

e 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

One-Sided p 

Two-Sided 

p Lower Upper 

KadarrrGDPP Equal 

variances 

assumed 

51.556 <,001 2.693 58 .005 .009 .200 .074 .051 .349 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

2.693 29.000 .006 .012 .200 .074 .048 .352 

 

 

Independent Samples Effect Sizes 

 Standardizera Point Estimate 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 
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KadarrrGDPP Cohen's d .288 .695 .171 1.214 

Hedges' correction .291 .686 .169 1.198 

Glass's delta . . . . 

a. The denominator used in estimating the effect sizes.  

Cohen's d uses the pooled standard deviation.  

Hedges' correction uses the pooled standard deviation, plus a correction factor.  

Glass's delta uses the sample standard deviation of the control (i.e., the second) group. 

 

 

T-Test 

Group Statistics 

 Kelompokk N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Kepatuhannnn Kelompok A 30 1.07 .254 .046 

Kelompok B 30 2.80 .407 .074 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Significance 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Differenc

e 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

One-

Sided p 

Two-

Sided p Lower Upper 

Kepatuhannnn Equal 

variances 

assumed 

10.629 .002 -19.801 58 <,001 <,001 -1.733 .088 -1.909 -1.558 
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Equal 

variances not 

assumed 

  

-19.801 48.592 <,001 <,001 -1.733 .088 -1.909 -1.557 

 

 

Independent Samples Effect Sizes 

 Standardizera Point Estimate 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Kepatuhannnn Cohen's d .339 -5.113 -6.164 -4.050 

Hedges' correction .343 -5.046 -6.084 -3.997 

Glass's delta .407 -4.260 -5.456 -3.051 

a. The denominator used in estimating the effect sizes.  

Cohen's d uses the pooled standard deviation.  

Hedges' correction uses the pooled standard deviation, plus a correction factor.  

Glass's delta uses the sample standard deviation of the control (i.e., the second) group. 
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