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ABSTRAK

PENGARUH KONSELING TERHADAP KEPATUHAN
PENGGUNAAN OBAT PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI
PUSKESMAS “X” WILAYAH SURABAYA TIMUR

GREGORIUS OLA
2443015267

Diabetes Melitus adalah suatu penyakit metabolik dimana terjadi
kelainan pada sekresi atau kerja insulin dengan karakteristik adanya
hiperglikemia yang dapat memberikan dampak bagi kualitas sumber daya
manusia dan peningkatan biaya kesehatan yang cukup besar karena
komplikasinya, serta prevalensi penyakit diabetes melitus yang sangat
tinggi. Tingkat kepatuhan pasien terhadap penggunaan obat harus
ditingkatkan dengan cara memberikan pelayanan konseling mengenai hal-
hal yang berkaitan dengan cara penggunaan obat khusus yang
membutuhkan terapi jangka panjang sehingga perlu memastikan untuk
kepatuhan pasien meminum obat. Tujuan dalam penelitian ini untuk
mengetahui pengaruh konseling terhadap kepatuhan penggunaan obat pada
pasien diabetes melitus. Penelitian ini bersifat deskriptif dan pengumpulan
data secara prospektif dengan populasi sebesar 370 pasien dan dari populasi
tersebut diambil sebanyak 40 pasien sebagai sampel menggunakan metode
consecutive time limitid sampling yang dilakukan di Puskesmas “X”
wilayah Surabaya Timur. Hasil penelitian menunjukan tingkat kepatuhan
dengan metode pill count pada pasien yang diberikan konseling yaitu 85%
dan pasien yang tanpa diberikan konseling 80%, tidak ada korelasi antara
pasien yang diberikan konseling dan tanpa diberikan konseling, akan tetapi
terdapat korelasi antara karakteristik umum pasien yaitu tingkat pendidikan
dan umur dengan kepatuhan pasien diabetes melitus.

Kata kunci: diabetes melitus, konseling, kepatuhan, puskesmas.



ABSTRACT

EFFECT OF CONSELING ON THE COMPLIANCE OF DRUG USE
IN DIABETES MELLITUS PATIENTS OF THE "X" COMMUNITY
HEALTH CENTER IN EAST SURABAYA REGION

GREGORIUS OLA
2443015267

Diabetes mellitus is a metabolic disease in which there is an
abnormality in the secretion or action of insulin with the characteristic
presence of hyperglycemia which can have an impact on the quality of
human resources and a significant increase in health costs due to its
complications, and the prevalence of diabetes mellitus is very high. The
level of patient adherence to the use of drugs must be increased by
providing counseling services on matters relating to the use of special drugs
that require long-term therapy so it is necessary to ensure patient
compliance with taking the drug. The purpose of this study was to
determine the effect of counseling on compliance with drug use in patients
with diabetes mellitus. This research is descriptive in nature and prospective
data collection with a population of 370 patients and 40 patients were taken
from the population using a consecutive time limitid sampling method
conducted at the "X" health center in East Surabaya. The results showed the
level of adherence with the pill count method in patients who were given
counseling that is 85% and patients without 80% counseling, there was no
correlation between patients who were given counseling and without
counseling, but there was a correlation between the general characteristics
of patients namely the level of education and age of compliance with
diabetes mellitus patients.

Keywords: diabetes mellitus, counseling, adherence, health center.
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