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Abstrak 

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang memerlukan terapi kontinu dan manajemen 
perawatan mandiri dari pasien DM. Untuk mendukung hal tersebut, pasien DM yang berobat di 
puskesmas dianjurkan tergabung dalam Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis). Dalam 
kelompok Prolanis belum diketahui peran apoteker dalam penyampaian informasi obat dan 
konseling. Penelitian ini bertujuan menguji efek pemberian edukasi obat pada kelompok Prolanis DM 
selama masa pandemi covid-19. Penelitian menggunakan desain kuasi eksperimental dengan pre-
posttest dan kelompok kontrol. Kelompok intervensi diberi 3 tema edukasi terkait pengobatan DM 
dan diukur kadar HbA1c sebelum dan 12 minggu setelah perlakukan, sedangkan kelompok kontrol 
hanya diberi leaflet bahan edukasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat penurunan kadar 
HbA1c (1,31%) pada kelompok intervensi (n=7) dan kenaikan HbA1c (0,51%) pada kelompok kontrol 
(n=17; p=0.078). Meskipun belum bermakna secara statistik karena keterbatasan subjek penelitian, 
edukasi penggunaan OHO yang tepat dapat menurunkan kadar HbA1c pasien DM. 

 
Kata Kunci: apoteker, edukasi diabetes, PROLANIS, HbA1c  
  
  

Abstract 

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease which requires continuous therapy and self-care 
management. To support this, DM patients who seek treatment at the primary health care are 
recommended to join the Chronic Disease Management Program namely Prolanis. In the Prolanis 
group, the role of pharmacists in delivering drug information and counseling is not yet known. This 
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study aims to examine the impact of providing drug education to the Prolanis DM group during the 
COVID-19 pandemic. The study used a quasi-experimental design with a pre-posttest and a control 
group. The intervention group was given 3 educational themes materials related to DM treatment and 
measured HbA1c levels before and 12 weeks after treatment, while the control group was only given 
a leaflet of educational materials. The results showed that there was a decrease in HbA1c levels 
(1.31%) in the intervention group (n=7) and an increase in HbA1c (0.51%) in the control group (n=17; 
p=0.078). Eventhough it was not statistically significant due to limited research subjects, education on 
the proper use of ADO can reduce HbA1c levels in diabetic patients. 
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1 Pendahuluan 

Diabetes melitus (DM) merupakan salah 
satu penyakit degeneratif yang hingga saat ini 
masih menjadi masalah kesehatan global. Pada 
tahun 2017 diperkirakan ada 451 juta 
penduduk dunia usia 18-99 tahun yang 
menderita diabetes dan prediksi angka tersebut 
akan terus meningkat hingga 693 juta pada 
tahun 2045 [1]. Menurut laporan Badan 
Kesehatan dunia (WHO), tahun 2014 di wilayah 
Asia Tenggara terdapat 96 juta penduduk yang 
menderita diabetes melitus dan di Indonesia 
prevalensi penyakit ini mencapai 7% dari total 
populasi [2, 3]. Hasil riset kesehatan dasar 
(riskesdas) pada tahun 2018 menunjukkan 
terjadinya peningkatan proporsi diabetes di 
Indonesia dan provinsi dengan prevalensi 
diabetes melitus tertinggi yang terdiagnosis 
oleh dokter adalah DKI Jakarta sebesar 3,4% [4]. 

Tingginya prevalensi DM di Indonesia 
membutuhkan penanganan secara kolaboratif 
dari semua tenaga kesehatan yang merawat 
(dokter, perawat, nutrisionis, & apoteker) dan 
peran aktif pasien penderita DM sendiri. 
Penatalaksanaan DM mempunyai dua target 
tujuan utama yaitu kontrol terhadap gula darah 
dan minimalisasi resiko terjadinya komplikasi 
[5]. Dalam upaya manajemen diabetes, pasien 
perlu secara proaktif merawat penyakitnya 
dengan tiga langkah utama yaitu menggunakan 
obat antidiabetes secara tepat, mengatur pola 
makan dan menjalankan aktifitas fisik yang 
ringan. Edukasi terkait hal tersebut penting 
dilakukan agar pasien dapat melakukan 

perawatan diri (self care) guna memperlambat 
resiko komplikasi dan menunjang kualitas 
hidupnya [6].  

Sejumlah studi menyebutkan bahwa 
pengetahuan tentang penyakit DM memiliki 
hubungan yang signifikan dengan kepatuhan 
minum obat, luaran klinis dan kualitas hidup 
penderita [7–9]. Pengetahuan tentang DM yang 
dianalisis dalam studi umumnya tentang 
etiologi penyakit yang diukur menggunakan 
kuesioner terstandar seperti Diabetes 
Knowledge Questionnaire (DKQ-24) dan belum 
banyak yang secara khusus menganalisis 
pengetahuan pasien DM terkait obatnya. 
Penelitian oleh McPherson et.al menyatakan 
bahwa seseorang yang memiliki pemahaman 
yang lebih tentang pengobatan diabetes dapat 
mencapai kontrol glikemik yang lebih baik. 
Pengetahuan yang baik terkait obat 
antidiabetes dapat digunakan sebagai penanda 
untuk mengidentifikasi pasien yang mungkin 
mengalami kesulitan dalam mengendalikan 
diabetesnya [10]. Oleh karena itu, penting bagi 
setiap penderita DM memiliki pemahaman yang 
cukup tentang pengobatannya agar dapat 
mengelola penyakit mereka dengan tepat. 

Di Indonesia, salah satu upaya pemerintah 
dalam mendukung perawatan pasien DM adalah 
dengan membentuk Program Pengelolaan 
Penyakit Kronis atau disingkat Prolanis. Data 
dari Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 
menunjukkan bahwa penduduk yang 
terdiagnosis diabetes melitus tipe 2 di 
Indonesia telah mencapai 4% dari total populasi 
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dan 57% dari yang terdiagnosis tersebut telah 
mengalami komplikasi [11]. Program tersebut 
merupakan bentuk pelayanan untuk peserta 
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang 
bertujuan untuk memudahkan akses 
masyarakat dengan penyakit kronis agar 
mendapat pelayanan kesehatan yang 
dibutuhkan, mulai dari rencana perawatan 
hingga pemantauan penyakit dari tenaga 
kesehatan. Selain itu, grup prolanis menjadi 
wadah berbagi antar sesama pasien agar 
termotivasi mengelola penyakitnya dengan 
baik.  

Selama masa Covid-19 dan Pemberlakuan 
Pembatasan Kegiatan Masyarakat (PPKM), 
sejumlah layanan puskesmas yang tidak bersifat 
darurat dibatasi, termasuk kegiatan prolanis. 
Apoteker memegang peran penting sebagai 
tenaga kesehatan untuk memberi edukasi 
terkait pengobatan di masa Covid-19 dimana 
pasien DM tidak dapat berkunjung secara rutin 
ke puskesmas. Edukasi obat penting agar setiap 
pasien memiliki kesadaran meminum obat dan 
mengontrol profil gula darahnya. Penelitian 
terkait peran apoteker dalam grup prolanis DM 
masih terbatas [12–14]. Grup Prolanis di 
Puskesmas Kecamatan Cempaka Putih 
dikoordinir oleh seorang dokter dibantu oleh 
seorang perawat. Apoteker masih terfokus pada 
dispensing obat hipoglikemik oral yang 
diresepkan dokter dalam program rujuk balik 
(PRB). Oleh karena itu, penelitian ini dirancang 
untuk mengetahui dampak dari keterlibatan 
apoteker dalam tim prolanis untuk 
mewujudkan kontrol glikemik yang baik bagi 
pasien DM di puskesmas kecamatan Cempaka 
Putih Jakarta. 

 
2 Metode Penelitian  

2.1 Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan rancangan 
eksperimental kuasi dengan desain pretest-post 
test with control group, yang dilaksanakan di 
puskesmas kecamatan Cempaka Putih selama 
masa pandemi covid-19, tepatnya sejak 
November 2020 hingga Maret 2021.  

2.2 Subjek Penelitian 

Jumlah total pasien diabetes melitus yang 
tergabung dalam kelompok Prolanis di 

Puskesmas Kecamatan Cempaka Putih adalah 
30 orang. Kriteria inklusi dalam penelitian 
adalah anggota prolanis DM yang rutin berobat 
ke puskesmas selama 3 bulan terakhir, 
menggunakan obat hipoglikemia oral (OHO), 
dapat berkomunikasi dengan baik dan bersedia 
mengikuti jalannya penelitian hingga akhir. 
Kriteria eksklusi dalam penelitian adalah 
anggota prolanis DM yang memiliki anemia atau 
gangguan ginjal yang beresiko menimbulkan 
anemia, serta yang melakukan donor darah 
dalam kurun waktu 3 bulan sebelum penelitian. 
Adanya aturan pembatasan sosial di fasilitas 
kesehatan primer pada masa pandemi, 
menurunkan frekuensi kunjungan pasien DM ke 
puskesmas sehingga dari total jumlah tersebut, 
yang memenuhi kriteria dan bersedia menjadi 
subjek penelitian adalah sebanyak 24 orang.  

2.3 Prosedur Penelitian 

Tahap awal penelitian adalah 
berkoordinasi dengan tim tenaga kesehatan 
khususnya apoteker di puskesmas dan 
menyiapkan media edukasi obat diabetes 
melitus. Media ini terdiri dari 1 alat bantu 
minum obat berupa pill box dan 3 leaflet dengan 
topik antara lain; 1. Prinsip pengobatan DM, 
2.Penggunaan antidiabetik oral yang tepat, dan 
3.Pengatasan terhadap efek samping 
hipoglikemia. Pasien DM prolanis dibagi 
menjadi 2 kelompok yaitu kelompok intervensi 
(7 orang) dan kelompok kontrol (17 orang). 
Kelompok intervensi mendapat edukasi 
pengobatan dengan metode diskusi kelompok, 
praktik penggunaan pill box, dan konseling. 
Kegiatan edukasi tentang obat dilakukan 
dengan tetap mematuhi protokol kesehatan 
setiap pekan (4×) selama 1 bulan. Sedangkan 
kelompok kontrol hanya diberi leaflet tanpa 
edukasi dan konseling obat. Baik kelompok 
intervensi maupun kontrol diperiksa kadar 
HbA1c baseline sebelum kegiatan dan setelah 
12 minggu  dilakukan pengukuran HbA1c 
kembali. 

2.4 Analisis Data 

Data sosiodemografi subjek penelitian 
dianalisis jumlah dan presentasenya kemudian 
disajikan dalam tabel distribusi frekuensi. Hasil 
ukur HbA1c pada kelompok intervensi dan 
kontrol dianalisis secara bivariat dengan 
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mengamati selisih kadar sebelum dan sesudah 
kegiatan edukasi. Selanjutnya dilakukan uji T 
bebas apabila data terdistribusi normal untuk 
mengetahui apakah terdapat perbedaan 
signifikan selisih HbA1c pada kontrol dan 
intervensi. 

 
3 Hasil dan Pembahasan 

 
 
 
Tabel 1. Karakteristik Sosiodemografi Subjek Penelitian 

No. Variabel Kontrol Intervensi 
1. Usia 

≤50 tahun 
>50 tahun 

 
2 
15 

 
1 
6 

2. Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
2 
15 

 
1 
6 

3. Pendidikan Terakhir 
SMP 
SMA 
D3/S1 

 
5 
9 
3 

 
3 
4 
0 

4. Status Pekerjaan 
Bekerja 
Tidak Bekerja 

 
0 
17 

 
2 
5 

5. Lama DM 
≤5 tahun 
>5 tahun 

 
5 
12 

 
1 
6 

 
 
 

Subyek dalam penelitian didominasi oleh 
perempuan di kedua kelompok studi dengan 
mayoritas kelompok usia di atas 50 tahun dan 
telah terdiagnosis DM lebih dari 5 tahun. 
Fenomena ini sejalan dengan beberapa hasil 
studi serupa yang menyebutkan bahwa pasien 
DM yang tergabung dalam grup Prolanis di 
puskesmas mayoritas adalah perempuan [7, 12, 
15, 16]. Hasil Riset Kesehatan Dasar 2018 
menyatakan bahwa data penduduk Indonesia 
yang terdiagnosis diabetes mellitus sedikit lebih 
tinggi pada perempuan (1,8%) dibanding laki-
laki (1,2%)[4]. Usia paruh baya dan menopause 
juga menjadi determinan terjadinya resiko 
diabetes mellitus pada perempuan. Hal ini 
terkait dengan perubahan karakteristik hormon 
dalam tubuh, khususnya estrogen sebagai salah 
satu sistem yang memproteksi diri dari 
gangguan metabolik [17]. Menurut Kapur dan 
Seshiah, dalam tatanan sosial, perempuan di 
negara berkembang lebih rentan terhadap 
dampak diabetes di masa tua karena minimnya 
akses kesehatan dan kesempatan untuk dirawat 
dengan tepat [18]. Baik kelompok kontrol 
maupun intervensi memiliki karakter usia yang 

sebanding, yaitu tergabung dalam grup prolanis 
dengan usia di atas 50 tahun. Hal ini diduga 
terjadi karena pada usia di atas 50 tahun 
mayoritas subyek penelitian telah menjalani 
masa pensiun dan berkurang aktivitas kerjanya, 
sehingga memiliki waktu lebih banyak dalam 
berinteraksi sosial dan tergabung dalam 
kelompok tertentu. Selain itu, menurut studi 
review oleh Abdi dkk kelompok lansia memiliki 
keinginan untuk mandiri dalam merawat 
penyakit kronisnya. Hal yang menjadi kendala 
adalah kurangnya pengetahuan dan minimnya 
komunikasi intensif dengan tenaga kesehatan 
[19]. 

Program Pengelolaan Penyakit Kronis 
(Prolanis) secara berkelanjutan telah 
dilaksanakan oleh puskesmas kecamatan 
Cempaka Putih melalui pembentukan 
kelompok/grup WhatsApp sebagai wadah 
komunikasi antara pasien DM dan tenaga 
kesehatan yang merawat. Setiap bulan, pasien 
DM yang tergabung dalam grup Prolanis 
menjalani pemeriksaan gula darah puasa (GDP) 
dan setiap enam bulan mendapat pemeriksaan 
kadar hemoglobin terglikosilasi (HbA1c). 
Penelitian ini menggunakan kadar HbA1c 
sebagai nilai standar untuk menunjukkan rerata 
pengendalian gula pasien dalam waktu jangka 
panjang [5, 6]. Berdasarkan pengamatan awal 
(M0), selama masa awal pandemic Covid-19, 
kadar HbA1c baik pada kelompok kontrol dan 
intervensi menunjukkan nilai di atas 7% yang 
berarti kadarnya tergolong tidak terkontrol 
(Tabel 2). 
 
 
 
Tabel 2. Perbedaan HbA1c (%) subjek pada awal dan akhir 
penelitian 

No. Variabel n Mean SD P-value 
1. Pretest (M0) 

   Kontrol 
   Intervensi 
Postest (M12) 
   Kontrol 
   Intervensi 

 
17 
7 
 
17 
7 

 
7.55 
10.60 
 
8.06 
9.29 

 
2.41 
2.38 
 
1.91 
2.34 

 
0.016 
0.217 
 
0.989 
0.141 

2. Selisih  HbA1c 
   Kontrol (post- pre) 
   Intervensi (post-pre) 

 
17 
7 

 
0.51 
-1.31 

 
2.35 
1.69 

 
0.078* 

*independent T-test 

 
 
 

Berdasarkan hasil pengukuran HbA1c di 
awal penelitian, diketahui bahwa kelompok 
kontrol memiliki profil yang lebih baik 
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dibanding kelompok intervensi. Hal ini lah yang 
menjadi dasar dilakukannya intervensi edukasi 
obat. Pada kelompok intervensi diberi edukasi 
tentang cara minum obat hipoglikemik oral 
(OHO) yang tepat diikuti dengan praktek 
penggunaan pill box. Sedangkan pada kelompok 
kontrol hanya diberi leaflet di awal pertemuan 
tanpa ceramah dan konseling lebih lanjut. 
Dalam kurun waktu 12 minggu setelah selesai 
semua tahap edukasi dan pengamatan diketahui 
bahwa pada kelompok intervensi terjadi 
penurunan kadar HbA1c sebesar 1,31%, 
sedangkan pada kelompok kontrol terjadi 
kenaikan kadar HbA1c sebesar 0,51% 
(p=0.078).   

Sebelum pelaksanaan intervensi, diketahui 
bahwa semua subjek penelitian kurang 
memahami waktu minum OHO yang tepat, 
seperti akarbose yang sebaiknya diminum 
bersama dengan makanan [20]. Dalam kurun 
waktu intervensi dilakukan juga evaluasi 
tentang kepatuhan minum obat. Meskipun tidak 
dianalisis secara khusus, penurunan kadar 
HbA1c pada kelompok interensi diduga 
berkaitan dengan perubahan perilaku 
meminum obat pasca edukasi obat.  Kepatuhan 
minum obat yang didasari oleh peningkatan 
pengetahuan merupakan faktor independen 
yang dapat memperbaiki luaran klinis pasien 
DM. Hal ini didukung oleh sejumlah penelitian di 
beberapa fasilitas kesehatan di Indonesia. 
Pengetahuan DM dan kepatuhan minum obat 
berpengaruh terhadap perbaikan gula darah 
puasa, gula darah sewaktu, dan gula darah post 
prandial [9, 21, 22].  Studi potong lintang pada 
74 pasien DM di wilayah Kyoto dengan data 
cofounding yang disesuaikan menjelaskan 
bahwa pasien DM yang kurang memahami 
pengobatannya, 5.45 kali (p=0.007, Cl 95% 
1.54-25.8) lebih rentan memiliki profil gula 
yang buruk dibanding pasien DM dengan 
pengetahuan yang baik [23]. 

Di awal penelitian, semua subjek 
penelitian belum memahami gejala 
hipoglikemia dan cara mengatasinya apabila hal 
itu terjadi. Padahal kejadian hipoglikemia pada 
pasien DM khususnya yang berusia lanjut 
beresiko fatal jika tidak diatasi dengan tepat 
[24]. Daya tanggap subjek penelitian juga cukup 
lambat sehingga edukasi perlu disampaikan 
dengan bahasa awam dan diulang beberapa kali. 
Fenomena ini serupa dengan studi oleh 

Rasdianah dkk yang menyebutkan bahwa 
kemampuan pasien DM menyerap informasi 
terkait pengobatannya cukup lambat yang 
disebabkan karena faktor usia dan tingkat 
pendidikan [15].    

Edukasi tentang pengobatan oleh apoteker 
memiliki dampak positif dalam upaya 
perawatan penyakit diabetes mellitus. 
Keterlibatan apoteker dalam tim medis yang 
merawat pasien DM diperlukan untuk 
memonitor terapi OHO maupun insulin yang 
diberikan. Studi meta analisis dari 22 uji acak 
terkendali yang melibatkan 2888 pasien DM 
menyebutkan adanya perbaikan luaran klinis 
berupa penurunan HbA1c sebesar 0.68%, (p < 
0.00001) setelah dilakukan sejumlah intervensi 
oleh apoteker. Intervensi tersebut diantaranya 
berupa pemberian buklet edukasi, ceramah 
tentang perawatan diri pasien DM, identifikasi 
permasalahan obat dan penyesuaian dosis obat 
antidiabetika [25]. Foucault-Fruchard dkk 
menyatakan bahwa keterlibatan apoteker 
khususnya apoteker komunitas sangat esensial 
dalam perawatan kesehatan primer bagi 
masyarakat. Dalam studi tersebut dijelaskan 
bahwa permasalahan yang umum dari 
pelayanan kefarmasian bagi pasien DM adalah 
minimnya monitoring pasien saat keluar dari 
rumah sakit. Studi tersebut menggarisbawahi 
pentingnya kolaborasi antara apoteker di 
rumah sakit dengan apoteker komunitas dalam 
penanganan pasien selanjutnya. Apoteker klinis 
di rumah sakit umumnya hanya dapat 
memberikan pelayanan kefarmasian secara 
terbatas saat pasien DM menjalani rawat inap, 
tetapi ketika pasien kembali ke rumah, terjadi 
kesenjangan dalam perawatan [26].  Studi meta 
analisis lainnya menyebutkan bahwa terdapat 
sejumlah keterlibatan apoteker yang 
berdampak positif terhadap manajemen 
penyakitt diabetes mellitus yaitu adanya proses 
umpan balik terapi DM dengan dokter, 
penetapan target kontrol glikemik secara 
individu, review penggunaan obat dan upaya 
peningkatan kepercayaan pasien terhadap obat 
yang dikonsumsinya [27]. 

Penelitian ini menunjukkan pengaruh 
positif edukasi terkait obat terhadap penurunan 
HbA1c pada pasien DM grup prolanis. Namun, 
penelitian ini memiliki keterbatasan dalam 
jumlah subjek yang diikutsertakan dan kurun 
waktu intervensi. Selain itu, grup prolanis 
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dalam penelitian didominasi oleh pasien lansia 
sehingga hasil studi kurang menggambarkan 
proses manajemen DM pada populasi umum. 
Pada penelitian selanjutnya, diperlukan metode 
yang lebih rigid berupa uji acak terkontrol 
untuk mengalami keterlibatan apoteker dalam 
tim prolanis di puskesmas. 

 
4 Kesimpulan 

Hasil penelitian kuasi eksperimental 
edukasi obat dalam grup Prolanis DM 
Puskesmas Kecamatan Cempaka Putih 
berpengaruh pada penurunan rerata kadar 
HbA1c (1,31%, p=0,078). 

 
5 Etik 

Penelitian ini telah mendapat persetujuan 
etik dengan nomor LB.02.01/I/KE/ 
39/276/2020 dari Komisi Etik Penelitian 
Kesehatan Jakarta II (KEPK-PKJ II). 

 
6 Konflik Kepentingan 

Tidak ada konflik kepentingan. 
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