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BAB V 

KESIMPULAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 40 pasien diabetes 

di RS. Bhayangkara Surabaya, maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Belum banyak pasien diabetes memahami dan memiliki 

pengetahuan yang baik mengenai diabetes dan obat 

antidiabetes oral. 

2. Ada pengaruh pemberian edukasi yaitu terjadi peningkatan 

pemahaman pasien mengenai diabetes dan obat antidiabetes 

oral yang dibuktikan secara kualitatif dan kuantitatif melalui 

perhitungan statistik dengan uji paired t-test. 

 

5.2 Saran 

Dari penelitian tersebut maka dapat disarankan untuk : 

1. Dilakukan edukasi bertahap dan berkesinambungan untuk 

meningkatkan pemahaman pasien. Bila perlu diberikan 

penyuluhan atau seminar awam mengenai diabetes. 

2. Materi edukasi yang diberikan lebih informatif dan 

komunikatif. 

3. Dilakukan penelitian untuk sampel yang lebih banyak dengan 

beragam usia dan beragam penyakit. 
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LAMPIRAN A 

LEMBAR INFORMASI UNTUK PERSETUJUAN PASIEN 

PENJELASAN UNTUK MENDAPAT PERSETUJUAN  

(INFORMED CONSENT) 

 

Bapak/Ibu yth, 

Kami dari Fakultas Farmasi Widya Mandala akan melakukan 

penelitian tentang Pemahaman Pasien tentang Diabetes dan Obat 

Antidiabetes Oral pada Pasien Rawat RS Bhayangkara. 

 

Sebagai gambaran penelitian ini :  

1. Latar belakang penelitian : 

Keberhasilan terapi DM di indonesia tidak luput dari peran seorang 

farmasis atau tenaga kesehatan lainnya dalam meningkatkan kesehatan 

dan kelangsungan hidup pasien. Aspek Pharmaceutical Care sangat 

penting untuk menunjang pemahaman pasien dalam terapi pengobatan 

DM, dengan pendekatan DSME diharapkan pasien akan lebih paham 

mengenai diabetes dan obat antidiabetes oral. 

Minimnya edukasi dari seorang farmasis maka banyak pasien yang 

kurang paham terhadap obat yang dikonsumsi oleh pasien yang dapat 

mempengaruhi efek obat sebenarnya misalnya salah aturan waktu 

minum yang sebenarnya diminum sebelum makan (a.c), diminum 

pasien setelah makan (p.c) sehingga hal inilah yang utama untuk 

mencapai goal therapy pada pasien DM oleh sebab itu akan dilakukan 

edukasi untuk meningkatkan pemahaman pasien sehingga 

menghasilkan outcome. 

2. Lama penelitian dan jumlah subjek penelitian : 
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Penelitian ini berlangsung kurang lebih 3 bulan dan subyek penelitian 

yang digunakan 20 pasien Diabetes Mellitus tipe 2. 

3. Perlakuan terhadap subjek : 

Melakukan monitoring dan evaluasi penggunaan insulin dan aktivitas 

atau gaya hidup pasien selama 3 bulan yang sedang mengalami 

pengobatan DM, memberikan informasi dan edukasi kepada pasien 

tentang pengobatan pasien baik secara farmakologi atau non 

farmakologi dan melakukan komunikasi bila ada yang ingin 

ditanyakan dari pasien kepada peneliti baik secara tatap muka atau 

melalui telepon. 

4. Mengapa anda diikutsertakan dalam penelitian ini? 

Anda ditawarkan untuk ikut serta dalam penelitian ini karena anda 

memiliki kadar gula puasa lebih dari 126mg/dl dan glukosa 2 jam 

setelah makan lebih dari 180mg/dl dan anda mendapatkan terapi OAD 

sehingga anda butuh di treatment dan dilakukan monitoring dan 

evaluasi dengan diberikan komunikasi informasi dan edukasi ke pasien 

untuk mencapai goal therapy. 

5. Apa manfaat yang anda peroleh dalam penelitian ini? 

Apabila anda ikut serta dalam penelitian ini anda akan memperoleh 

informasi tentang penggunaan obat antidiabetes oral yang baik dan 

benar serta informasi non farmakologi untuk menurunkan kadar gula 

darah sehingga kualitas hidup anda akan lebih baik. 

6. Apakah saya harus ikut serta? 

Adalah keputusan anda untuk ikut atau tidak, jika anda memutuskan 

untuk ikut serta maka anda akan memperoleh lembar informasi dan 

persetujuan tertulis untuk ditanda tangani, meskipun anda memutuskan 

untuk ikut serta tetapi anda bebas untuk mengundurkan diri kapan saja 

tanpa memberikan alasan yang jelas. 
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7. Apa yang akan terjadi bila saya ikut serta? 

Jika anda memutuskan untuk ikut serta maka anda akan mendapatkan 

pelayanan Pharmaceutical Care meliputi KIE terkait obat – obat yang 

anda konsumsi, permasalahan – permasalahan yang terjadi dalam 

pengobatan sehingga bisa saling bertukar pertanyaan dan sharing 

antara pasien dengan peneliti. Pada penelitian ini anda tidak akan 

diintervensi terlalu tinggi selain terapi yang anda dapatkan. 

8. Obat yang digunakan dalam penelitian? 

Dalam penelitian ini peneliti lebih khusus kepada penggunaan obat 

antidiabetes oral. 

9. Siapa yang harus saya hubungi jika saya membutuhkan informasi atau 

bantuan? 

Jika anda mempunyai pertanyaan atau keluhan terhadap penggunaan 

obat antidiabetes oral yang diresepkan dokter maupun pertanyaan 

mengenai diabetes, dapat menghubungi saya WISE NATALIA PUTRI 

No telpon : 085642526256 

 

Kami berharap Bapak/Ibu bersedia menjadi responden penelitian 

ini.   

 

  _______________, ________________ 

      Tim Peneliti 
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LAMPIRAN B 

FORMULIR INFORMED CONSENT (KESEDIAAN MENGIKUTI 

PENELITIAN) 

 

Dengan ini saya: 

Nama : ____________________________________ 

Jenis Kelamin : ____________________________________ 

Umur : _____________________________________ 

Alamat : ____________________________________ 

Telpon/HP : _____________________________________ 

 

Menyatakan bersedia mengikuti kegiatan Penelitian/Survei berjudul: 

Pemahaman Pasien tentang Diabetes dan Obat Antidiabetes Oral pada 

Pasien Rawat RS Bhayangkara dengan ketentuan apabila ada hal-hal yang 

tidak berkenan pada saya, maka saya berhak mengajukan pengunduran diri 

dari kegiatan Penelitian/Survei ini. 

 ______________,________________ 

    

  Ketua Peneliti,      Responden 

 

 ________________    _________________  

Saksi 

 

_________________      __________________ 

Alamat   :                                                                       Alamat   :  

HP/Telp :                                                                       HP/Telp  :
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LAMPIRAN C 

KUISIONER PEMAHAMAN PASIEN DIABETES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
From : The Starr County Diabetes Education Study. Diabetes Care, 2010 
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1. Berapa jenis obat yang anda terima berdasarkan resep dokter? 
a. 1 jenis obat 
b. 2 jenis obat 
c. 3 jenis obat 
d. > 3 jenis obat 

2. Apa nama obat antidiabetes yang anda konsumsi berdasarkan resep 
dokter? 

a. ……………..   d. ……………. 
b. ……………..       ……………. 
c. …………….. 

3. Berapa jumlah obat yang anda terima dari masing-masing jenis 
obat? 

a. Jenis obat pertama: ……… 
b. Jenis obat kedua : ……… 
c. Jenis obat ketiga : ……… 
d. Jenis obat keempat dan seterusnya : ……….., ………….., 

……......, 
 

4. Berapa kali sehari anda mengkonsumsi obat yang diberikan 
dokter? 
a. Obat pertama : a. 1 kali sehari b. 2 kali sehari  

c. 3 kali sehari d. > 3kali sehari 
b. Obat kedua : a. 1 kali sehari b. 2 kali sehari 

   c.3 kali sehari d. > 3kali sehari 
c. Obat ketiga : a. 1 kali sehari b. 2 kali sehari 

   c. 3 kali sehari d. > 3kali sehari 
d. Obat selanjutnya : a. 1 kali sehari         b. 2 kali sehari      

c. 3 kali sehari          d. > 3kali sehari 
5. Kapan anda mengkonsumsi obat yang diberikan dokter? 

a. Obat pertama  : …………… 
b. Obat kedua  : …………… 
c. Obat ketiga  : …………… 
d. Obat keempat, dst :………….,……………., 

…………….., 
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LAMPIRAN E 

CORRELATION OF A1C WITH AVERAGE GLUCOSE (AG) 

 

From: Diabetes Facts and Guidelines. Yale University School of 

Medicine, 2011. 

The relationship between A1C and eAG is described by the formula: 

 28.7 x A1C – 46.7 = eAG 

(eAG calculator at http://professional.diabetes.org/GlucoseCalculator.aspx). 
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LAMPIRAN H 

RINGKASAN PEMAHAMAN PASIEN 

 

 Berikut adalah ringkasan dari pemahaman pengetahuan pasien yakni 

mengenai diabetes dan obat antidiabetes oral disajikan dalam tabel berikut 

ini : 

Tabel Ringkasan Pemahaman Pasien 

Keterangan                    Intervensi                                  Kontrol 

                                     Pre (%)      Post (%)                  Pre (%)      Post (%) 

Tidak Paham ( 15)                     52.38             0                     65                 60 

Kurang Paham (>15 - 20)        45,24          28,57                       30                    25 

Paham (>20 - 25)                       2,38           54,76                       5                     10 

SangatPaham (>25)                        0             16,67                        0                      5 
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LAMPIRAN I 

HASIL UJI PAIRED T-TEST  

 

Berikut adalah hasil statistik dengan uji paired t-test dari kuisioner 

pasien yakni mengenai diabetes dan obat antidiabetes oral serta hasil 

statistik dari gula darah puasa responden yang disajikan dalam tabel berikut 

ini : 
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LAMPIRAN J 

T - TABLE 
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