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A. Latar Belakang 

Hi~pe~rgli~ke~mi~a adalah suatu kondi~si~ me~di~s be~rupa pe~ni~ngkatan kadar 

glukosa darah me~le~bi~hi~ normal yang me~njadi~ karakte~ri~sti~k be~be~rapa pe~nyaki~t 

te~rutama di~abe~te~s me~li~tus di~ sampi~ng be~rbagai~ kondi~si~ lai~nnya. Di~abe~te~s 

me~li~tus (DM) saat i~ni~ me~njadi~ salah satu ancaman ke~se~hatan global. Be~rdasarkan 

pe~nye~babnya, DM dapat di~klasi~fi~kasi~kan me~njadi~ 4 ke~lompok, yai~tu DM ti~pe~ 1, 

DM ti~pe~ 2, DM ge~stasi~onal dan DM ti~pe~ lai~n. Se~banyak 90-95% kasus di~abe~te~s 

adalah DM ti~pe~ 2 (Ke~me~nte~ri~an Ke~se~hatan Re~publi~k I~ndone~si~a [Ke~me~nke~s RI ~], 

2020). 

Kurangnya te~rapi~ yang opti~mal dapat me~ni~ngkatkan ri~si~ko kompli~kasi~, 

ke~mati~an di~ni~, bi~aya pe~ngobatan, dan me~nurunkan kuali~tas hi~dup pasi~e~n, hal i~ni~ 

me~ne~kankan ke~butuhan me~nde~sak untuk strate~gi~ pe~nge~lolaan yang le~bi~h e~fe~kti~f 

(World He~alth Organi~zati~on [WHO], 2019). Pe~nyaki~t DM juga akan me~mbe~ri~kan 

dampak te~rhadap kuali~tas sumbe~r daya manusi~a dan pe~ni~ngkatan bi~aya ke~se~hatan 

yang cukup be~sar. Kompli~kasi~ yang te~rjadi~ aki~bat pe~nyaki~t DM dapat be~rupa 

gangguan pada pe~mbuluh darah bai~k makrovaskular maupun mi~krovaskular, se~rta 

gangguan pada si~ste~m saraf atau ne~uropati~. Gangguan i~ni~ dapat te~rjadi~ pada 

pasi~e~n DM ti~pe~ 2 yang sudah lama me~nde~ri~ta pe~nyaki~t atau DM ti~pe~ 2 yang baru 

te~rdi~agnosi~s. Kompli~kasi~ makrovaskular umumnya me~nge~nai~ organ jantung, otak 

dan pe~mbuluh darah, se~dangkan gangguan mi~krovaskular dapat te~rjadi~ pada mata 

dan gi~njal. Ke~luhan ne~uropati~ juga umum di~alami~ ole~h pasi~e~n di~abe~te~s me~li~tus, 

bai~k ne~uropati~ motori~k, se~nsori~k ataupun ne~uropati~ otonom (Ke~me~nke~s RI~, 

2020). 

Organi~sasi~ WHO me~mpre~di~ksi~ adanya pe~ni~ngkatan jumlah pasi~e~n DM 

ti~pe~ 2 yang cukup be~sar pada tahun-tahun me~ndatang. Badan ke~se~hatan WHO 

me~mpre~di~ksi~ ke~nai~kan jumlah pasi~e~n DM ti~pe~ 2 di~ I~ndone~si~a dari~ 8,4 juta pada 

tahun 2000 me~njadi~ se~ki~tar 21,3 juta pada tahun 2030 (Ke~me~nke~s RI~, 2020). Data 

dari~ I~nte~rnati~onal Di~abe~te~s Fe~de~rati~on (I~DF) me~nunjukan jumlah pe~nde~ri~ta 

di~abe~te~s di~ duni~a pada tahun 2021 me~ncapai~ 537 juta. Angka i~ni~ di~pre~di~ksi~ akan 
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te~rus me~ni~ngkat me~ncapai~ 643 juta di~ tahun 2030 dan 783 juta pada tahun 

2045.  Me~nurut I~DF, I~ndone~si~a me~nduduki~ pe~ri~ngkat ke~li~ma ne~gara de~ngan 

jumlah di~abe~te~s te~rbanyak de~ngan 19,5 juta pe~nde~ri~ta di~ tahun 2021 dan 

di~pre~di~ksi~ akan me~njadi~ 28,6 juta pada 2045 (I~nte~rnasi~onal Di~abe~te~s Fe~de~rati~on, 

2021). 

Laporan Ri~se~t Ke~se~hatan Dasar (RI~SKE~SDAS) tahun 2018 ole~h 

De~parte~me~n Ke~se~hatan yang me~nggunakan data dari~ Konse~nsus Pe~rke~ni~ 

(Pe~rkumpulan E~ndokri~nologi~ I~ndone~si~a) 2015, pre~vale~nsi~ DM pada tahun 2018 

di~pe~rki~rakan se~be~sar 10,9%. Data- data di~ atas me~nunjukkan bahwa jumlah 

pasi~e~n DM di~ I~ndone~si~a sangat be~sar (Ke~me~nke~s RI~, 2020). Me~nurut data Badan 

Pusat Stati~sti~k Kota Si~bolga tahun 2022, di~abe~te~s me~li~tus be~rada pada urutan 6 

dari~ 10 pe~nyaki~t te~rbanyak di~ kota Si~bolga de~ngan jumlah pe~nde~ri~ta se~banyak 

2354 orang dan me~ni~ngkat tahun 2023 me~njadi~ urutan ke~ 5 dari~ 10 pe~nyaki~t 

te~rbanyak di~ kota Si~bolga de~ngan pe~nde~ri~ta be~rjumlah 3262 orang (Badan Pusat 

Stati~sti~k Si~bolga, 2024). 

Farmakote~rapi~ yang e~fe~kti~f me~ngharuskan obat di~konsumsi~ dalam dosi~s 

te~rte~ntu, waktu te~rte~ntu, dan se~lama jangka waktu te~rte~ntu. Kare~na i~tu, pasi~e~n 

yang ti~dak patuh pe~rlu di~be~ri~ asuhan dalam rangka me~ngubah pe~ri~lakunya. Pasi~e~n 

se~ri~ng kali~ ti~dak me~mi~num obat se~suai~ re~se~p atau i~nstruksi~ kare~na be~be~rapa 

alasan. Salah satu alasan yang umum yai~tu pasi~e~n me~rasa obat te~rse~but 

me~nye~babkan atau akan me~nye~babkan e~fe~k sampi~ng atau akan me~ni~mbulkan 

ke~ti~daknyamanan (Ci~polle~ e~t al., 1998). 

Dalam prakti~k pe~layanan ke~farmasi~an, apote~ke~r be~rtanggung jawab untuk 

me~ngi~de~nti~fi~kasi~ apakah pasi~e~n patuh, dan pe~nye~bab atau alasan ji~ka ti~dak patuh. 

Pe~nye~bab atau alasan kurangnya ke~patuhan me~ne~ntukan i~nte~rve~nsi~ dan asuhan 

yang di~pe~rlukan untuk me~ngubah pe~ri~laku pasi~e~n dan me~ni~ngkatkan 

ke~patuhannnya (Ci~polle~ e~t al., 1998). 

Pe~mahaman dan pe~nge~tahuan pasi~e~n te~ntang pe~nyaki~tnya dan 

pe~ngobatannya me~rupakan hal pe~nti~ng dalam me~ne~ntukan ke~be~rhasi~lan 

farmakote~rapi~. Ke~banyakan pe~nde~katan untuk me~ngatasi~ masalah te~rapi~ obat 

be~rkai~tan de~ngan ke~patuhan di~fokuskan pada me~nge~dukasi~ pasi~e~n me~nge~nai~ 



3 
 

pe~nggunaan obat yang di~re~se~pkan dan di~re~kome~ndasi~kan se~cara te~pat (Ci~polle~ 

e~t al., 1998). 

Ke~ti~dakpatuhan   te~rhadap   pe~ngobatan DM saat i~ni~ masi~h me~njadi~ 

masalah yang cukup pe~nti~ng. Salah satu yang masi~h me~njadi~ sorotan hi~ngga saat 

i~ni~ adalah ke~patuhan te~rkai~t de~ngan me~njalani~ pe~ngobatan di~abe~te~s me~li~tus. 

Studi~  me~nye~butkan bahwa tingkat ke~patuhan pe~nde~ri~ta DM ti~pe~ 1 dalam 

me~njalani~ pe~ngobatan be~rki~sar antara 70-83% se~dangkan DM  ti~pe~  2  se~ki~tar  64-

78%. Hasi~l  pe~ne~li~ti~an me~nunjukkan  bahwa  pasi~e~n  DM  yang  di~te~rapi~ de~ngan   

sulfoni~lure~a   se~kali~ se~hari~ me~mi~li~ki~ ke~patuhan yang le~bi~h ti~nggi~ de~ngan pasi~e~n 

yang di~te~rapi~   dua atau ti~ga kali~ se~hari~ (Bulu e~t al., 2019). Pe~ne~li~ti~an lai~n 

me~nye~butkan bahwa se~bagi~an be~sar pasi~e~n DM masi~h me~mi~li~ki~ ke~patuhan 

re~ndah dalam me~ngkonsumsi~ obat golongan bi~guani~d dan sulfoni~lure~a 

(Ramadhan e~t al., 2015). 

Ke~patuhan dalam me~ngkonsumsi~ obat adalah kunci~ ke~be~rhasi~lan dalam   

me~ngontrol gula darah pasi~e~n DM se~bagai~mana yang di~se~butkan dalam pi~lar 

pe~nanganan DM (Marbun, 2021). Hal i~ni~ me~nandakan bahwa ke~patuhan   pasi~e~n   

DM dalam mi~num obat harus te~rus di~ti~ngkatkan (Saputri~, 2021). Ri~se~t lai~n 

me~nye~butkan bahwa ke~patuhan re~ndah dalam mi~num obat   DM di~se~babkan ole~h  

se~ri~ng lupa mi~num obat dan mi~num obat ti~dak se~suai~ pe~tunjuk (Akrom e~t al., 

2019). 

Be~rdasarkan te~ori~ Lawre~nce~ Gre~e~n de~te~rmi~nan pe~ri~laku ke~patuhan 

se~se~orang di~pe~ngaruhi~ ole~h ti~ga faktor yai~tu faktor pre~di~sposi~si~ (Pre~di~spoci~ng 

factor) se~pe~rti~; pe~nge~tahuan,si~kap, ti~ngkat pe~ndi~di~kan, pe~ke~rjaan, ke~pe~rcayaan, 

ni~lai~-ni~lai~ dan tradi~si~ , dan faktor pe~mungki~n (e~nabli~ng factor) se~pe~rti~; sarana 

dan prasarana Ke~se~hatan, te~rmasuk konse~li~ng yang di~be~ri~kan Apote~ke~r, se~rta 

faktor pe~ndorong/pe~nguat (re~i~nforci~ng factor) se~pe~rti~; dukungan te~naga 

ke~se~hatan, dukungan suami~/i~stri~ (Notoatmodjo, 2014). 

Se~lai~n i~tu, faktor karakte~ri~sti~k pasi~e~n se~pe~rti~ umur dan je~ni~s ke~lami~n 

di~ke~tahui~ me~mpe~ngaruhi~ pe~nge~tahuan dan ke~patuhan pasi~e~n. Pada pe~ne~li~ti~an 

se~be~lumnya di~se~butkan uji~ hubungan karakte~ri~sti~k je~ni~s ke~lami~n de~ngan 

ke~patuhan me~nunjukan hasi~l be~rmakna de~ngan p value~ 0.012 (E~fri~ani~, 2022). 

Be~gi~tu juga, di~pe~role~h hasi~l uji~ Fi~she~r me~nunjukkan hubungan si~gni~fi~kan antara 
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je~ni~s ke~lami~n  dan ke~patuhan (p=0.015), de~ngan ti~ngkat ke~patuhan mi~num obat 

pe~re~mpuan le~bi~h ti~nggi~ di~bandi~ngkan laki~-laki~ (Sovi~a e~t al., 2024). Ri~se~t lai~n 

juga me~nunjukkan umur me~mpunyai~ hubungan si~gni~fi~kan de~ngan ke~patuhan 

mi~num obat de~ngan ni~lai~ p yai~tu 0,025 (p<0,05) (Susanto e~t al., 2024). Untuk 

pe~nge~tahuan, pe~ne~li~ti~an se~be~lumnya me~nye~butkan te~rdapat  hubungan 

si~gni~fi~kan antara  umur de~ngan  pe~nge~tahuan  te~ntang di~abe~te~s (p =0,005). 

Re~sponde~n be~rusi~a di~ bawah 60 tahun me~mi~li~ki~ pe~nge~tahuan yang le~bi~h bai~k 

di~bandi~ng ke~lompok usi~a 60 tahun ke~ atas (Puspi~ta e~t al., 2020). De~mi~ki~an juga 

di~se~butkan hasi~l uji~ kore~lasi~ usi~a dan pe~nge~tahuan me~nggunakan rank spe~arman 

me~nunjukkan p value~ 0,03 (<0.05) se~hi~ngga dapat di~si~mpulkan bahwa usi~a 

be~rhubungan de~ngan pe~nge~tahuan (I~rawan, 2018). Pada pe~ne~li~ti~an lai~nnya 

di~te~mukan pe~rbe~daan ti~ngkat pe~nge~tahuan je~ni~s ke~lami~n laki~-laki~ dan 

pe~re~mpuan di~ mana je~ni~s ke~lami~n laki~ laki~ me~mi~li~ki~ ti~ngkat pe~nge~tahuan yang 

kurang bai~k te~ntang pe~nyaki~t di~abe~te~s (Si~ddi~qui~ e~t al., 2013) 

Pe~nge~tahuan me~rupakan suatu faktor yang pe~nti~ng untuk me~mpe~ngaruhi~ 

si~kap dan ti~ndakan se~se~orang. Pasi~e~n DM Ti~pe~ 2 yang me~mi~li~ki~ pe~nge~tahuan 

le~bi~h bai~k te~ntang obatnya me~ncapai~ kontrol gula darah le~bi~h bai~k (Mc Phe~rson 

e~t al., 2008). Pada pe~ne~li~ti~an Arfani~a e~t al. (2023), gambaran  ti~ngkat  

pe~nge~tahuan  pada pasi~e~n  DM  di~ Puske~smas Karawang dari~ total re~sponde~n 73 

orang, se~bagi~an  be~sar  me~mi~li~ki~  ti~ngkat  pe~nge~tahuan cukup se~be~sar 31 pasi~e~n 

(42,5%), ke~mudi~an ti~ngkat pe~nge~tahuan bai~k 15 pasi~e~n (20,5%), dan ti~ngkat 

pe~nge~tahuan kurang 27 orang (37%). Jumlah ti~ngkat pe~nge~tahuan yang kurang 

dan cukup masi~h me~ndomi~nasi~ pasi~e~n. Hal i~ni~ me~rupakan masalah yang 

be~rdampak pada ke~patuhan pasi~e~n dalam mi~num obat OAD. Pe~ran apote~ke~r 

dalam me~ni~ngkatkan pe~nge~tahuan masyarakat te~ntang pe~nggunaan obat 

me~rupakan suatu ke~waji~ban apote~ke~r dalam pe~layanan ke~farmasi~an. 

Me~nurut data Surve~i~ Ke~se~hatan I~ndone~si~a (SKI~) tahun 2023, pre~vale~nsi~ 

DM untuk Sumate~ra Utara yai~tu 1,9%, proporsi~ me~ndapatkan e~dukasi~ pe~ngobatan 

dan ke~patuhan pe~ngobatan DM pada pe~nduduk se~mua umur yang me~ndapatkan 

pe~ngobatan DM untuk provi~nsi~ Sumate~ra Utara yai~tu 76,8 %, dan ke~patuhan 

pe~ngobatan DM se~be~sar 88,8 %. Dan proporsi~ kontrol ulang DM ke~ fasi~li~tas 
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ke~se~hatan untuk Sumate~ra Utara yai~tu ruti~n 54,3%; kadang-kadang 33,6%; dan 

ti~dak kontrol 12,1 % (Badan Ke~bi~jakan Pe~mbangunan Ke~se~hatan, 2023). 

Apote~ke~r dalam pe~layanan ke~farmasi~an  juga dapat  me~njadi~ i~ndi~kator  

yang dapat  di~ukur. Adanya apote~ke~r me~njadi~ poi~n pe~nti~ng dalam se~rangkai~an 

pe~layanan ke~farmasai~n di~ rumah saki~t kare~na apote~ke~r me~njadi~ pe~me~gang 

tanggung jawab   te~rbe~sar dalam pe~layanan ke~farmasi~an. Suatu pe~ranan apote~ke~r 

te~rhadap pe~layanan ke~farmasi~an be~rupa konse~li~ng. Adanya paradi~gma pe~layanan 

ke~farmasi~an dari~“product  ori~e~nte~d” me~njadi~ ”pati~e~nt  ori~e~nte~d” te~lah  

me~ndorong  apote~ke~r untuk me~laksanakan pharmace~uti~cal  care~ dan me~me~gang 

pe~ranan dalam me~ni~ngkatkan kuali~tas hi~dup  pasi~e~n salah  satunya  de~ngan  

konse~li~ng pasi~e~n (Aryanti~ e~t al., 2024). 

Konse~li~ng Obat adalah suatu akti~vi~tas pe~mbe~ri~an nasi~hat atau saran 

te~rkai~t te~rapi~ Obat dari~ Apote~ke~r (konse~lor) ke~pada pasi~e~n dan/atau ke~luarganya. 

Konse~li~ng untuk pasi~e~n rawat jalan maupun rawat i~nap di~ se~mua fasi~li~tas 

ke~se~hatan dapat di~lakukan atas i~ni~si~tati~f Apote~ke~r, rujukan dokte~r, ke~i~ngi~nan 

pasi~e~n atau ke~luarganya. Pe~mbe~ri~an konse~li~ng yang e~fe~kti~f me~me~rlukan 

ke~pe~rcayaan pasi~e~n dan/atau ke~luarga te~rhadap Apote~ke~r. Se~cara khusus 

konse~li~ng Obat salah satunya di~tujukan untuk me~ni~ngkatkan ke~patuhan pasi~e~n 

dalam me~njalani~ pe~ngobatan. Kri~te~ri~a Pasi~e~n yang di~lakukan konse~li~ng salah 

satunya adalah pasi~e~n de~ngan te~rapi~ jangka panjang/pe~nyaki~t kroni~s se~pe~rti~ TB, 

DM, e~pi~le~psi~, dan lai~n-lai~n (Ke~me~nke~s RI~, 2016). 

De~ngan adanya konse~li~ng dapat me~ngubah pe~nge~tahuan dan ke~patuhan 

pasi~e~n. Dalam hal i~ni~ farmasi~s harus be~ri~nte~raksi~ de~ngan pasi~e~n de~ngan 

komuni~kasi~ yang e~fe~kti~f untuk me~mbe~ri~kan pe~nge~rti~an ataupun pe~nge~tahuan 

te~ntang obat dan pe~nyaki~t. Pe~nge~tahuan yang di~mi~li~ki~nya di~harapkan dapat 

me~njadi~ ti~ti~k tolak pe~rubahan si~kap dan gaya hi~dup pasi~e~n yang pada akhi~rnya 

akan me~rubah pe~ri~lakunya se~rta dapat me~ni~ngkatkan ke~patuhan pasi~e~n te~rhadap 

pe~ngobatan yang di~jalani~nya. Komuni~kasi~ antara farmasi~s de~ngan pasi~e~n di~se~but 

konse~li~ng, dan i~ni~ me~rupakan salah satu be~ntuk i~mple~me~ntasi~ dari~ 

Pharmace~uti~cal Care~ (Si~re~gar, 2006).  

Konse~li~ng    dan    pe~nye~suai~an    te~rapi~    me~rupakan bagi~an  i~nte~gral  dari~ 

pe~layanan  me~di~s  yang  harus di~lakukan untuk me~ni~ngkatkan   kuali~tas hi~dup 
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pasi~e~n. Konse~li~ng yang kompre~he~nsi~f dan pe~nye~suai~an te~rapi~ be~rpe~ran pe~nti~ng 

dalam manaje~me~n pe~ngobatan, te~rmasuk pe~nje~lasan me~nge~nai~ pe~nggunaan obat, 

dosi~s, e~fe~k  sampi~ng, dan pe~ngaturan jadwal pe~ngobatan (Ke~me~nke~s RI~, 2016). 

Pada pe~ne~li~ti~an se~be~lumnya di~te~mukan pe~rbe~daan si~gni~fi~kan antara skor 

ke~patuhan pe~ngobatan pasi~e~n di~abe~te~s me~li~tus se~be~lum di~lakukan konse~li~ng 

ole~h apote~ke~r di~ Puske~smas Halmahe~ra Se~marang de~ngan skor ke~patuhan se~te~lah 

di~lakukan konse~li~ng (Fati~ha & Sabi~ti~, 2021). Ri~se~t di~ RSUP Dr. Hasan Sadi~ki~n 

Bandung me~laporkan bahwa konse~li~ng apote~ke~r me~ni~ngkatkan ke~patuhan dan 

kontrol glukosa (Syi~fanni~sa e~t al., 2022), be~gi~tu juga pe~ne~li~ti~an yang 

me~nunjukkan bahwa konse~li~ng dapat me~mpe~rbai~ki~ hasi~l pe~ngobatan dan kuali~tas 

hi~dup (Mayasari~ e~t al., 2019). 

Di~abe~te~s me~li~tus ti~pe~ 2 me~me~rlukan pe~ngobatan se~umur hi~dup, 

ke~patuhan dan ke~te~raturan pe~ngobatan me~rupakan kunci~ ke~be~rhasi~lan. 

Pe~nyuluhan pada pasi~e~n dan ke~luarga harus te~rus me~ne~rus di~lakukan 

(Kurni~awaty, 2014). Pe~natalaksanaan di~abe~te~s  me~li~tus  di~mulai~ de~ngan 

me~ne~rapkan  pola hi~dup se~hat (te~rapi~ nutri~si~ se~rta lati~han fi~si~k) be~rsama de~ngan 

te~rapi~ farmakologi~.Tujuan pe~natalaksanaan di~abe~te~s me~i~li~tus se~cara umum 

adalah me~ni~ngkatkan kuali~tas hi~dup pe~nyandang di~abe~te~s me~li~tus, tujuan jangka 

pe~nde~k yai~tu me~nghi~langkan ke~luhan, me~mpe~rbai~ki~ kuali~tas hi~dup se~rta  

me~ngurangi~ re~si~ko kompli~kasi~ (Jami~l & Ardayanti~, 2021).  

Salah satu faktor utama ke~gagalan se~buah te~rapi~ me~rupakan 

ke~ti~dakpatuhan  te~rhadap te~rapi~ yang sudah di~re~ncanakan dan salah satu upaya 

pe~nti~ng buat me~nai~kkan ke~patuhan pasi~e~n te~rhadap te~rapi~ adalah de~ngan 

pe~mbe~ri~an  konse~li~ng yang le~ngkap, akurat dan se~cara te~rstruktur te~ntang te~rapi~ 

te~rse~but (Parti~ka & Angrai~ni~, 2018). Ke~ti~dakpatuhan te~rhadap pe~ngobatan akan 

me~ni~ngkatkan masalah ke~se~hatan se~rta me~mpe~rburuk pe~nyaki~t se~pe~rti~ ti~dak 

te~rkontrolnya kadar gula darah (Nanda e~t al., 2018). Pe~nge~tahuan pasi~e~n te~rhadap 

pe~natalaksaan di~abe~te~s me~li~tus sangat di~harapkan dalam me~nghadapi~ pe~nyaki~t 

i~ni~. Pasi~e~n yang me~mpunyai~ pe~nge~tahuan yang re~ndah    maka pe~ri~laku dan 

ke~patuhannya te~rhadap pe~ngobatan   di~abe~te~s   me~li~tus   pula re~ndah (Jami~l & 

Ardayanti~, 2021). Pe~ne~li~ti~an yang di~lakukan ole~h He~rath e~t al. (2017), 

me~nunjukkan bahwa dari~ 277 re~sponde~n de~ngan di~abe~te~s me~li~tus me~mpunyai~ 
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ti~ngkat pe~nge~tahuan yang re~ndah   yai~tu 39%. Pe~ne~li~ti~an yang di~lakukan ole~h 

(Prati~wi~ e~t al., 2021) bahwa pe~mbe~ri~an konse~li~ng dapat me~ni~ngkatkan 

pe~nge~tahuan dan ke~patuhan mi~num obat pada pasi~e~n di~abe~te~s me~li~tus. Konse~li~ng 

pasi~e~n yang di~arahkan ole~h apote~ke~r di~kombi~nasi~kan de~ngan pe~ngi~ngat pe~san 

me~nunjukkan e~fe~k yang le~bi~h be~sar pada pe~ni~ngkatan ke~patuhan pe~ngobatan dan 

pe~nge~ndali~an gli~ke~mi~a, te~kanan darah, dan profi~l li~pi~d pada di~abe~te~s (Goruntla 

e~t al., 2019). 

Rumah Saki~t Umum dr. Fe~rdi~nand Lumbantobi~ng Si~bolga me~rupakan 

Rumah saki~t mi~li~k Pe~me~ri~ntah Kota Si~bolga yang me~laksanakan Pe~layanan 

Rawat Jalan yang salah salah satunya Poli~kli~ni~k Pe~nyaki~t Dalam. Be~rdasarkan 

i~nformasi~ Bagi~an Re~kam Me~di~k di~pe~role~h data kunjungan pasi~e~n rawat jalan 

te~rbanyak tahun 2023 de~ngan di~agnosa pe~nyaki~t non i~nsuli~n de~pe~nde~nt di~abe~te~s 

me~lli~tus wi~th multi~ple~ compli~cati~ons be~rjumlah 6791 pasi~e~n. Untuk tahun 2024, 

data tri~wulan I~V (Oktobe~r-De~se~mbe~r) kunjungan te~rbanyak juga ada pada pasi~e~n 

di~agnosa non i~nsuli~n de~pe~nde~nt di~abe~te~s me~lli~tus wi~th multi~ple~ compli~cati~ons 

de~ngan jumlah 2112 pasi~e~n. Hal i~ni~ me~nunjukkan bahwa pasi~e~n rawat jalan di~ 

RSU dr. Fe~rdi~nand Lumbantobi~ng Si~bolga di~domi~nasi~ ole~h pasi~e~n DM ti~pe~ 2 non 

i~nsuli~n. 

Atas dasar-dasar te~rse~but, maka pe~rlu di~lakukan pe~ne~li~ti~an untuk 

me~nge~tahui~ e~fe~k konse~li~ng te~rhadap ke~patuhan dan pe~nge~tahuan pasi~e~n 

di~abe~te~s me~li~tus ti~pe~ 2 pada poli~kli~ni~k pe~nyaki~t dalam RSU dr. Fe~rdi~nand 

Lumbantobi~ng Si~bolga. 

 

B. Rumusan Masalah 

1. Bagai~manakah pe~ngaruh faktor-faktor karakte~ri~sti~k pasi~e~n te~rhadap 

pe~nge~tahuan dan ke~patuhan pasi~e~n DM ti~pe~ 2 pada Poli~kli~ni~k Pe~nyaki~t 

Dalam RSU dr. Fe~rdi~nand Lumbantobi~ng Si~bolga? 

2. Bagai~manakah pe~ngaruh pe~nge~tahuan te~rhadap ke~patuhan pasi~e~n DM 

ti~pe~ 2 pada Poli~kli~ni~k Pe~nyaki~t Dalam RSU dr. Fe~rdi~nand Lumbantobi~ng 

Si~bolga? 
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3. Bagai~manakah pe~ngaruh konse~li~ng te~rhadap pe~nge~tahuan pasi~e~n DM 

ti~pe~ 2 pada Poli~kli~ni~k Pe~nyaki~t Dalam RSU dr. Fe~rdi~nand Lumbantobi~ng 

Si~bolga? 

4. Bagai~manakah pe~ngaruh konse~li~ng te~rhadap ke~patuhan pasi~e~n DM ti~pe~ 2 

pada Poli~kli~ni~k Pe~nyaki~t Dalam RSU dr. Fe~rdi~nand Lumbantobi~ng 

Si~bolga? 

 

C. Hipotesis 

1. H0 :  

a. Ti~dak ada pe~ngaruh konse~li~ng te~rhadap pe~nge~tahuan pasi~e~n DM ti~pe~ 2 

pada pasi~e~n rawat jalan Poli~kli~ni~k Pe~nyaki~t Dalam RSU dr. Fe~rdi~nand 

Lumbantobi~ng Si~bolga. 

b. Ti~dak ada pe~ngaruh konse~li~ng te~rhadap ke~patuhan pasi~e~n DM ti~pe~ 2 pada 

pasi~e~n rawat jalan Poli~kli~ni~k Pe~nyaki~t Dalam RSU dr. Fe~rdi~nand 

Lumbantobi~ng Si~bolga. 

2. H1 :  

a. Ada pe~ngaruh konse~li~ng te~rhadap pe~nge~tahuan pasi~e~n DM ti~pe~ 2 pada 

pasi~e~n rawat jalan Poli~kli~ni~k Pe~nyaki~t Dalam RSU dr. Fe~rdi~nand 

Lumbantobi~ng Si~bolga. 

b. Ada pe~ngaruh konse~li~ng te~rhadap ke~patuhan pasi~e~n DM ti~pe~ 2 pada 

pasi~e~n rawat jalan Poli~kli~ni~k Pe~nyaki~t Dalam RSU dr. Fe~rdi~nand 

Lumbantobi~ng Si~bolga. 

 

D. Tujuan Penelitian 

1. Me~mpe~lajari~ pe~ngaruh faktor-faktor karakte~ri~sti~k pasi~e~n te~rhadap 

pe~nge~tahuan dan ke~patuhan pasi~e~n DM ti~pe~ 2 pada pasi~e~n rawat jalan 

Poli~kli~ni~k Pe~nyaki~t Dalam RSU dr. Fe~rdi~nand Lumbantobi~ng Si~bolga. 

2. Me~mpe~lajari~ pe~ngaruh pe~nge~tahuan te~rhadap ke~patuhan pasi~e~n DM ti~pe~ 

2 pada pasi~e~n rawat jalan Poli~kli~ni~k Pe~nyaki~t Dalam RSU dr. Fe~rdi~nand 

Lumbantobi~ng Si~bolga. 
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3. Me~mpe~lajari~ pe~ngaruh konse~li~ng te~rhadap pe~nge~tahuan pasi~e~n DM ti~pe~ 

2 pada pasi~e~n rawat jalan Poli~kli~ni~k Pe~nyaki~t Dalam RSU dr. Fe~rdi~nand 

Lumbantobi~ng Si~bolga. 

4. Me~mpe~lajari~ pe~ngaruh konse~li~ng te~rhadap ke~patuhan pasi~e~n DM ti~pe~ 2 

pada pasi~e~n rawat jalan Poli~kli~ni~k Pe~nyaki~t Dalam RSU dr. Fe~rdi~nand 

Lumbantobi~ng Si~bolga. 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Dapat me~njadi~ salah satu rujukan dalam me ~laksanakan konse~li~ng pasi~e~n 

DM ti~pe~ 2 ole~h Apote~ke~r se~hi~ngga Standar Pe~layanan Ke~farmasi~an di~ 

Rumah Saki~t dapat be~rjalan de~ngan bai~k. 

2. Dapat me~njadi~ salah satu sumbe~r i~nformasi~ untuk me~ni~ngkatkan 

ke~patuhan pasi~e~n dalam pe~ngobatan rawat jalan pasi~e~n kroni~s. 

3. Dapat me~njadi~ salah satu sumbe~r rujukan untuk pe~ne~li~ti~an be~ri~kutnya 

te~rutama untuk me~ni~ngkatkan pe~nge~tahuan dan ke~patuhan pasi~e~n 

se~hi~ngga te~rcapai~ e~fe~kti~vi~tas farmakote~rapi~. 
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