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ABSTRAK

Salah satu bentuk pelayanan komprehensif bagi pasien diabetes melitus (DM) tipe 2 pada fasilitas kesehatan tingkat
pertama adalah home care. Penelitian bertujuan melihat pengaruh pemberian home care oleh apoteker terhadap tingkat kepatuhan,
kadar glukosa darah sewaktu (GDS), dan kualitas hidup pasien DM tipe 2.Penelitian termasuk kuasi eksperimental yang dilakukan di
Puskesmas Srandakan, Bantul pada Maret hingga Juni 2015 dengan metode pretest-posttest design with control group. Sampel
diperoleh dengan metode purposive sampling. Sebanyak 58 pasien DM tipe 2 dibagi menjadi kelompok kontrol dan perlakuan
masing-masing sebanyak 29 pasien. Pemberian home care dilakukan dalam bentuk konseling di rumah pasien. Pengukuran
kepatuhan menggunakan Morisky Modified Adherence Scale 8, kadar GDS didapat dari rekam medis pasien, dan kualitas hidup diukur
dengan Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire. Data diolah menggunakan uji Wilcoxon dan Mann-Whitney. Hasil
menunjukkan bahwa pemberian home careoleh apoteker dapat meningkatkan kepatuhan, kualitas hidup total, dan menurunkan
kadar GDS pasien kelompok perlakuan secara signifikan. Namun demikian,kenaikan kepatuhan, kualitas hidup total, dan penurunan
kadar GDS pasien tersebut belum berbeda secara bermakna jika dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hanya perbaikan domain
efek pengobatan dan frekuensi gejala dari kualitas hidup pasien yang berbeda signifikan jika dibandingkan dengan kelompok
kontrol.

Kata kunci: home care, apoteker, diabetes mellitus, kepatuhan, kualitas hidup

ABSTRACT

One of comprehensive care services for patients with type 2 diabetes mellitus in primary careis home care. This research
aimed to examine the effect of home care provided by a pharmacist on patient adherence, blood glucose, and the quality of life of
patients with type 2 diabetes. This research was a quasi experimental study conducted in Srandakan Primary Care, Bantul from
March to June 2015 usinga pretest-posttest design method with control group. Samples were obtained by purposive sampling
method. As many as 58 patients with type 2 diabetes were divided into control and treatment groups with 29 patients in each group.
Home care was provided by giving counseling at the patient's home. Patient adherencewas measured using Morisky Modified
Adherence Scale 8, blood glucose level taken from medical patient’s medical record, and quality of life determined by the Diabetes
Quality of Life Clinical Trial Questionnaire. Data were analyzed using the Wilcoxon and Mann-Whitney tests.The results showed
thathome care by pharmacist couldsignificantly improve adherence, total quality of life, and the decrease of blood glucose level in
treatment group. However, the increase of adherence, total quality of life, and the decrease of blood glucose were not significantly
different compared with the control group. There were only 2 domains of patient’s quality of life, namely treatment effect and
symptom frequency,that significantly different compared with the control group.
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PENDAHULUAN

Paradigma pelayanan kefarmasian saat
ini telah meluas dari pelayanan yang hanya
berorientasi pada obat menjadi pelayanan yang
berorientasi pada pasien (Depkes RI, 2008).
Salah satu aspek pelayanan kefarmasian yang
berorientasi pada pasien dan dapat diterapkan
oleh apoteker adalah pemberianhome care
(Depkes RI, 2008). Apoteker melalui home care
diharapkan dapat memberikan suatu pelayanan
kefarmasian yang bersifat kunjungan rumah
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untuk memantau efikasi terapi, efek samping,
interaksi obat, dan pasien
menggunakan obat terutama pasien lanjut usia

ketaatan

dan pasien dengan penyakit kronis (Venturini et
al., 2011).

Diabetes (DM) merupakan
penyakit kronik yang terjadi ketika pankreas
tidak dapat memproduksi insulin dalam jumlah

melitus

yang cukup atau berkurangnya kemampuan
tubuh untuk merespon kerja insulin secara
efektif.Prevalensi DM di dunia menurut WHO
pada tahun 2014 diperkirakan mencapai 9%
dari orang dewasa usia 18 tahun keatas dan
90% dari seluruh kasus DM merupakan DM tipe
2 (WHO, 2015). Lebih dari 80% kematian akibat
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diabetes terjadi pada masyarakat berpenghasilan
rendah dan negara berkembang (WHO, 2014).
Indonesia menduduki rangking kelima jumlah
penyandang DM terbanyak dengan jumlah
penderita sebanyak 9,1 juta (IDF, 2014) dengan
prevalensi jumlah penderita DM yang
terdiagnosis  dokter tertinggi berada di
Yogyakarta (2,6%) (Kemenkes RI, 2013).
Pasien penyakit
mempunyai kendala pada kepatuhan minum
obat. Penelitian Cramer (2004) menegaskan
banyak pasien DM mengambil obat dengan
jumlah kurang dari yang ditentukan dan secara

dengan kronis

keseluruhan tingkat kepatuhan penggunaan
antidiabetik  oral 36-93%. Kondisi
pengetahuan pasien, kondisi penyakit pasien,
dan dukungan keluarga dapat mempengaruhi
pasien
berpengaruh pada luaran klinik pasien (Morisky
dan DiMatteo, 2011).

Penelitian menunjukkan bahwa edukasi
oleh tenaga kesehatan dapat mengubah perilaku

antara

perilaku  kepatuhan dan  akan

pasien yang berperandalam meningkatkan
kontrol gula darah pasien (Norris et al., 2002).
Home care meliputi pemberian konseling yang
bermanfaat meningkatkan kepatuhan pasien
dalam penggunaan obat dan menekan angka
kematian serta kerugian akibat penyakit DM
baik dari segi biaya maupun turunnya
produktivitas pasien (Schnipperet al., 2006).
Kepatuhan pasien terhadap pengobatan sangat
berperan dalam kontrol glukosa darah pasien
DM (Suppapitiporn et al., 2005). Kadar glukosa
darah yang terkontrol dengan baik dapat
mengurangi risiko komplikasi akut maupun
kronik (Mangesha, 2007).Pemberian konseling
dalam home care akan mengurangi stres pasien
akibat DM dan terkontrolnya kadar glukosa
darah pasien mendekati nilai yang diharapkan
serta pada akhirnya akan meningkatkan kualitas
hidup pasien (Karlsen et al., 2004).Penelitian
bertujuan  untuk  mengetahui  pengaruh
pemberian home careoleh apoteker terhadap
peningkatan  kepatuhan,
GDSdan peningkatan kualitas hidup pasien DM
tipe 2.
METODE

Populasi penelitian adalah pasien rawat

penurunan kadar

jalan dengan diagnosa DM tipe 2 di Puskesmas

Srandakan Bantul pada Maret hingga Juni 2015.
Pemilihan sampel dengan cara purposive
sampling. Kriteria inklusi adalah pasien dengan
diagnosis utama DM tipe 2, pasien menerima
setidaknya satu obat antidiabetika oral, pasien
telah menggunakan antidiabetik oral setidaknya
1 bulan,dan pasien merupakan pasien dewasa
lebih dari 18 tahun. Kriteria eksklusi adalah
pasien penyakit penyerta
hipertensi dan hiperlipidemia, pasien yang

dengan selain

bekerja sebagai tenaga kesehatanataupasien
mendapat terapi insulin.
Penelitian  termasuk  dalam  kuasi

eksperimental dengan metode pretest-posttest
design with control group (Notoatmodjo, 2012).
Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner
dan penelusuran rekam medik pasien. Alat yang
digunakan adalah kuesioner kepatuhan Morisky
Modified Adherence Scale (MMAS-8), kuesioner
kualitas hidup Diabetes Quality of Life Clinical
Trial Questionnaire (DQOLCTQ), dan panduan
konseling home care. Chaliks (2012) sudah
melakukan uji validitas dan reliabilitas MMAS-8
di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta pada 20 pasien
DM tipe 2 dan didapatkan nilai Cronbach Alpha
sebesar 0,795. Domain kualitas hidup pada
DQOLCTQ meliputi fungsi fisik, energi, tekanan
kesehatan, kesehatan mental, kepuasan pribadi,
kepuasan pengobatan, efek pengobatan, dan
frekuensi gejala.

Jumlah pasien DM tipe 2 yang memenuhi
kriteria inklusi sebanyak 58 pasienyaitu 28
pasien DM tipe 2 dan 30 pasien DM tipe 2
dengan hipertensi dan hiperlipidemia. Pasien
dibagi menjadi kedalam 2  kelompok
yaitukelompok kontrol dan kelompok perlakuan
dengan masing-masing 14 pasien DM tipe 2 dan
15 pasien DM tipe 2 dengan hipertensi dan
hiperlipidemia. Pembagian kelompok dilakukan
secara acak.

Pengambilan data pretest dilakukan ketika
pasien memeriksakan diri ke puskesmas. Pasien
diminta mengisi kuesioner = MMAS-8dan
DQOLCTQ. Data mengenai gula darah sewaktu
(GDS) pasien dilihat dari rekam medis.Home care
hanya diberikan kepada kelompok perlakuan
dengan cara mengunjungi rumah pasien
sebanyak 1 kali setelah
pengambilan data pretest. Pengambilan data

yaitu 2 bulan

226



Jurnal Manajemen dan Pelayanan Farmasi

posttest kelompok perlakuan dilakukan 1 bulan
setelah pemberian home care.Pada kelompok
kontrol pengambilan data posttest dilakukan 3
bulan setelah pengambilan data prefest.

Analisa data dari
careditentukan dengan membandingkan skor
pre-test dan post-test kedua kelompok serta
pretest dan posttest
masing-masing kelompok. Analisa data antara
pretest dengan posttest dalam satu kelompok
menggunakan uji uji Wilcoxson, sedangkan
analisa data antara kelompok kontrol dengan
kelompok perlakuan menggunakan uji Mann-

pengaruh  home

membandingkan skor

Whitney karena data tidak terdistribusi normal.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Distribusi karakteristik pasien dalam
penelitian tertera pada Tabel I. Hasil penelitian
menunjukkan lebih banyak pasien perempuan
yang terkena DM tipe 2. Sherpard (2001)
menyebutkan perempuan yang telah mengalami
menopause akan menurun kemampuan kontrol
gula darahnya berkaitan dengan penurunan
kadar estrogen. Wild et al. (2004) menyebutkan
laki-laki penderita diabetes dengan usia kurang
dari 60 tahun lebih banyak dibandingkan
dengan penderia perempuan, akan tetapi setelah
usia lebih dari 60 tahun terjadi hal sebaliknya.

Kelompok wusia dari data penelitian
dibagi menjadi 2 kelompok usia yaitu usia
kurangdan lebih dari 65 tahun sesuai pembagian
WHO dimana usia 18-65 tahun termasuk
pemuda dan lebih dari 65 tahun termasuk
setengah baya. Dari data yang didapat baik
kelompok kontrol maupun perlakuan jumlah
pasien yang berusia kurang dari 65 tahun lebih
banyak dibanding usia lebih dari 65 tahun. Hasil
ini sesuai dengan penelitian Wild et al. (2004)
yang menyebutkan bahwa sebagian besar
penderita diabetes di negara berkembang seperti
Indonesia berada pada rentang usia 40-64 tahun.

Pasien yang terkena DM tipe 2 dalam
rentang waktu kurang 5 tahun lebih banyak
daripada pasien yang sudah terkena lebih 5
tahun. Semakin lama seseorang menderita DM
maka semakin besar peluang terjadinya
komplikasi, terutama pada penderita DM yang

memiliki glukosa darahnya tidak terkontrol
dengan baik (Butarbutar et al, 2013). Durasi
diabetes yang dapat
menurunkan sekresi insulin (Zangeneh et al.,

semakin lama juga
2006) dan meningkatkan risiko penyakit salah
satunya penyakit jantung kronis (Fox et al.,
2004). Risiko meningkat 1,38 kali lebih tinggi
untuk setiap 10 tahun dalam kenaikan durasi
diabetes dan risiko kematian akibat penyakit
jantung koroner menjadi 1,86 kali lebih tinggi
(Fox et al., 2004).

Penyakit penyerta yang paling banyak
diderita pasien adalah hipertensi (29,31%). Pada
umumnya pasien DMmemang juga menderita
hipertensi. Kejadian hipertensi pada pasien
lanjut usia penderita DM akan meningkat,
prevalensi 40% pada usia 45 tahun meningkat
menjadi 60% pada usia 75 tahun (Wallace,
1999).Tujuh dari sepuluh pasien dengan DM di
Indonesia akan terjadi komplikasi yang pada
akhirnya akan mengurangi kualitas hidup dan
menyebabkan kematian (IDF, 2013).

Terapi kombinasi yang paling banyak
digunakan adalah kombinasi metformin dengan
glimepirid  (Tabel II). Kompleksitas terapi
terkait dengan ketidakpatuhan pasien secara
umum (de Vries et al., 2014). Pada pasien yang
mendapat monoterapi biasanya mempunyai
kepatuhan yang lebih tinggi daripada pasien
dengan terapi kombinasi (Cramer, 2004).
Pengaruh Home Care terhadap Kepatuhan

Perbandingan peningkatan nilai
kepatuhan antara kelompok kontrol dengan
kelompok perlakuan terterapada Tabel III. Tidak
terdapat perbedaan signifikan antara nilai
kepatuhanpretest kelompok kontrol dengan
kelompok perlakuan (p wvalue=0,457) yang
menunjukkan bahwa kedua kelompok tersebut
tidak berbeda dan dapat dihindari bias akibat
kesalahan  pengacakan kedua kelompok.
Meskipun rata-rata peningkatan kepatuhan
kelompok perlakuan (1,12+1,48)lebih besar dari
kelompok kontrol (0,34+0,56), namun belum
terdapat
kepatuhan posttest kelompok kontrol dengan
kelompok perlakuan (0,282).

perbedaan signifikan antaranilai
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Tabel I. Distribusi Karakteristik Pasien DM Tipe 2

Karakteristik Kelompok Kontrol =~ Kelompok Perlakuan
(0/0) (0/0)
Jenis Kelamin
Pria 12,07 20,69
Wanita 37,93 29,31
Usia
<65 tahun 25,86 37,93
> 65 tahun 24,14 13,79
Durasi DM
<5 tahun 29,31 27,59
> 5 tahun 20,69 22,41
Penyakit Penyerta
DM Tipe 2 Tanpa Penyakit Penyerta 24,14 24,14
DM Tipe 2 dan Hipertensi 15,52 13,79
DM Tipe 2 dan Hiperlipidemia 8,62 8,62
DM Tipe 2 dan Hipertensi serta 1,72 3,45
Hiperlipidemia
Tabel II. Pengobatan Pasien DM Tipe 2
Jenis Pengobatan Kelomp((i/l:)Kontrol Kelompo(l:/:;erlakuan Total
Monoterapi
Metformin 10,34 12,07 22,41
Kombinasi
Metformin + Glibenklamid 15,52 13,79 29,31
Metformin + Glimepirid 24,14 24,14 48,28

Tabel III. Perbandingan Peningkatan Nilai Kepatuhan Kelompok Kontrol dengan Kelompok

Perlakuan
. Kelompok Kelompok
Nilai Kepatuhan Kont::)l PerlakEan p value
Pretest 6,84+ 1,44 6,54+ 1,56 0,457
Posttest 7,18+1,35 7,66 0,60 0,282
A Postest - Pretest 0,34+ 0,56 1,12+ 1,48
p value 0,006* 0,001*

Keterangan:*= Berbeda signifikan

Tabel IV. Perbandingan Penurunan Kadar Glukosa Darah Sewaktu Kelompok Kontrol dengan Kelompok

Perlakuan
Kadar GDS Kelompok Kelompok Perlakuan  p value
Kontrol
Pretest 184,74+ 81,94 228,37+ 94,66 0,056
Posttest 191,30+ 87,52 191,36+ 97,10 0,918
A Postest - Pretest 9,33+ 42,36 -44,15+ 89,55
p value 0,411 0,029*

Keterangan:*= Berbeda signifikan

Tabel III juga menunjukkan terdapat
perbedaan signifikan antara nilai pretest dengan
posttest dalam kelompok perlakuan (0,012) dan

juga kelompok kontrol (0,016). Penelitian
Suryani et al. (2013) menunjukkan terdapat

perbedaan signifikan antara kepatuhan pasien
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Tabel V. Perbandingan Peningkatan Kualitas Hidup Kelompok Kontrol dengan Kelompok Perlakuan

p value
Perbedaan Perbedaan Perbedaan Perbedaan
Pretest Postest Pretest-Postest Pretest-
Domain Kualitas Hidup Kelompok Kelompok Kelompok Postest
Kontrol Kontrol Kontrol Kelompok
dengan dengan Perlakuan
Perlakuan Perlakuan
Fungsi Fisik 0,587 0,900 0,039* 0,655
Energi 0,573 0,802 0,168 0,003*
Tekanan Kesehatan 0,955 0,179 0,073 0,001*
Kesehatan Mental 0,305 0,141 0,798 0,013*
Kepuasan Pribadi 0,305 0,730 0,749 0,001*
Kepuasan Pengobatan 0,552 0,994 0,181 0,011*
Efek Pengobatan 0,493 0,012* 0,829 0,000*
Frekuensi Gejala 0,827 0,046* 0,514 0,001*
Total Kualitas Hidup 0,834 0,142 0,219 0,000*

Keterangan: * = Berbeda signifikan

dalam penggunaan obat sebelum dan setelah
pelaksanaan home carepada pasien DM tipe 2
dengan  dengan  komplikasi  hipertensi.
Tunpichart et al. (2012) menyatakan bahwa
pasien mempunyai kepatuhan yang tinggi
setelah pasien yang tidak patuh mendapatkan
home care sebanyak 3 kali. Penelitian Dini (2013)
menunjukkan adanya peningkatan kepatuhan
akan berhubungan dengan perbaikan kontrol
glukosa darah pasien.

Adanya peningkatan kepatuhan pada
kelompok kontrol menyebabkan nilai posttest
kelompok kontrol tidak berbeda signifikan
Peningkatan
kepatuhan pada kelompok kontrol dapat
dipengaruhi karena adanya pemberian edukasi
atau informasi terkait pengobatan oleh tenaga
kesehatan lainketika datang ke
puskesmas.

Pengaruh Home Care terhadap Kadar Gula
Darah Sewaktu
Perbandingan penurunan kadar

dengan kelompok perlakuan.

pasien

GDS
antara kelompok kontrol dengan kelompok
perlakuan tertera pada Tabel IV. Tidak terdapat
perbedaan signifikan antara kadarGDS pretest
kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan
(p value=0,056) yang menunjukkan bahwa kedua
kelompok tersebut tidak berbeda dan bias akibat
kesalahan pengacakan kedua kelompok dapat
dihindari. Kadar GDS posttest antara kelompok
kontrol dengan kelompok perlakuan belum
berbeda signifikan.

Tabel IV juga menunjukkan terdapat
perbedaan signifikan kadar GDS pretest dengan
posttest pada kelompok perlakuan (0,029) dan
pada kelompok kontrol tidak terdapat
perbedaan signifikan (0,411). Pada kelompok
perlakuan terjadi penurunan GDS sebesar
44,15+89,55 namun pada kelompok kontrol
justru mengalami kenaikan 9,33+42,36.

Padgett et al. (1988) melakukan review
efektivitas pemberian edukasi terhadap pasien
DM dan menyimpulkan bahwa kontrol gula
darah dan peningkatan pengetahuan dapat
dijadikan  parameter keefektifan program
edukasi atau konseling seperti home care.
Penelitian Priyaputranti (2007) menunjukan
adanya terapi
adanya penurunan kadar gula darah puasa
setelah pemberian home care pada pasien
penderita DM tipe 2. Penelitian Putri dan
Isfandiari(2013) dengan
pemberian  edukasi, makan,
olahraga, dan kepatuhan pengobatan dapat
memberikan dampak membuat stabil glukosa
darah dan pada akhirnya dapat meningkatkan
kualitas hidup pasien.

Perbandingan peningkatan kualitas hidup

peningkatan luaran dengan

menunjukkan
pengaturan

antara kelompok kontrol dengan kelompok
perlakuan tertera pada Tabel V. Tidak terdapat
perbedaan signifikan antara nilai kualitas hidup
pretest kelompok kontrol dengan kelompok
perlakuan  pada semua yang
menunjukkan bahwa kedua kelompok tersebut

domain
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homogen dan bias akibat kesalahan pengacakan
kedua kelompok dapat dihindari. Perbedaan
signifikan kualitas hidup postest kelompok
kontrol dengan kelompok perlakuan terdapat
pada domain efek pengobatan (0,012) dan
gejala  (0,046). Tabel III juga
menunjukkan terdapat terdapat kenaikan
kualitas hidup secara signifikan pada domain

frekuensi

energi, tekanan kesehatan, kesehatan mental,
kepuasan pribadi, kepuasan pengobatan, efek

pengobatan, dan frekuensi gejala pada
kelompok perlakuan.
Kualitas hidup merupakan konsep

multidimensi mengacu terhadap kesejahteraan
total seseorang, termasuk status psikologis,
sosial, dan kesehatan fisik (Palaian et al., 2004).
Apoteker dapat meningkatkan perannya di
fasilitas kesehatan primer melalui bekerja sama
dengan pasien untuk memastikan mereka
menggunakan obat dengan tepat dan
memberikan informasi mengenai obat (Simpson
et. al, 2009). Astuti  (2007)
menunjukkan bahwa pemberian konseling oleh
apoteker pada pasien DM tipe 2 yang dilakukan
terhadap pasien rawat jalan di rumah sakit
menunjukkan peningkatan persentase skor
kualitas hidup. Penelitian Sari (2014) juga

Penelitian

memperlihatkan bahwa konseling oleh apoteker
terhadap pasien DM tipe 2 di rumah sakit dapat
meningkatkan hasil terapi dan kualitas hidup.
Hasil
menunjukkan

penelitian keseluruhan

adanya pada
kepatuhan, GDS, dan kualitas hidup pasien
dibanding sebelum pemberian intervensi berupa
pemberian home care oleh apoteker, namun

secara

perbaikan
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