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ABSTRAK

PENGARUH MANAJEMEN TERAPI OBAT PADA PASIEN
DIABETES MELITUS TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN
DAN KEBERHASILAN TERAPI DI PUSKESMAS X, SURABAYA

UTARA

KRISTI LIDIAWITANTO
2443021218

Hiperglikemia adalah kondisi peningkatan kadar glukosa darah
melebihi normal yang menjadi ciri khas beberapa penyakit, terutama diabetes
melitus (PERKENI, 2021). Manajemen Terapi Obat (MTO) merupakan
layanan yang mendorong pasien berperan aktif dalam mengelola
pengobatannya. Pengetahuan pasien menjadi faktor penting dalam
keberhasilan terapi, khususnya pada diabetes mellitus tipe Il. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh MTO terhadap tingkat pengetahuan
dan keberhasilan terapi. Metode yang digunakan yaitu pretest dan posttest
pada pasien sebelum dan sesudah diberikan pendampingan MTO. Jumlah
sampel sebanyak 40 responden, yaitu pasien diabetes mellitus di Puskesmas
X Surabaya Utara, dengan teknik total sampling. Instrumen yang digunakan
adalah kuesioner DKQ-24 untuk mengukur pengetahuan dan kadar gula
darah acak sebagai indikator keberhasilan terapi. Efektivitas MTO dievaluasi
dengan membandingkan hasil sebelum dan sesudah intervensi, serta
dibandingkan dengan kelompok kontrol yang tidak menerima pendampingan
MTO. Hasil menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan dan penurunan
kadar gula darah pada kelompok intervensi dibanding kelompok kontrol.
Kesimpulannya, MTO berpengaruh positif terhadap pengetahuan dan
keberhasilan terapi pasien diabetes mellitus tipe I1.

Kata kunci: Diabetes Mellitus Tipe 1lI, Manajemen Terapi Obat,
Pengetahuan, Kadar Gula Darah, Intervensi Farmasi.



ABSTRACT

THE EFFECT OF MEDICATION THERAPY MANAGEMENT ON
KNOWLEDGE LEVEL AND THERAPEUTIC SUCCESS IN
DIABETES MELLITUS PATIENTS AT PUSKESMAS X, NORTH
SURABAYA

KRISTI LIDIAWITANTO
2443021218

Hyperglicemia is a condition where blood glucose levels increase
above normal, commonly found in several diseases, especially diabetes
mellitus (PERKENI, 2021). Medication Therapy Management (MTM) is a
service that helps patients become more involved in managing their
medications. Patient knowledge is an important factor in achieving treatment
success, particularly in type 11 diabetes mellitus. This study aimed to examine
the effect of MTM on patient knowledge and treatment outcomes. The
method used was a pretest and posttest design on patients before and after
MTM assistance. The study involved 40 respondents, who were type Il
diabetes mellitus patients at Puskesmas X in North Surabaya, using total
sampling. The instruments used were the DKQ-24 questionnaire to assess
knowledge and random blood glucose levels as a treatment success indicator.
The effectiveness of MTM was evaluated by comparing the results before
and after the intervention, and also with a control group that did not receive
MTM assistance. The results showed an increase in knowledge and a
decrease in blood glucose levels in the intervention group compared to the
control group. In conclusion, MTM positively influences the knowledge and
treatment success of type Il diabetes mellitus patients.

Keywords: Type Il Diabetes Mellitus, Medication Therapy Management,
Knowledge, Blood Glucose Level, Pharmaceutical Intervention.
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