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ABSTRAK

PENGARUH PEMBERIAN KONSELING TERHADAP
KEPATUHAN PASIEN DISLIPIDEMIA DALAM MENGKONSUMSI
OBAT TRADISIONAL NORMOKOL DI PUSKESMAS GUNDIH
SURABAYA PUSAT

NOVITA DIAN PANGESTU
2443016259

Dislipidemia merupakan suatu kelainan metabolisme lipoprotein yang
memerlukan kepatuhan tinggi untuk mencapai target terapi, serta ditandai
dengan meningkatnya total serum kolesterol, low density lipoprotein (LDL),
dan penurunan konsentrasi high density lipoprotein (HDL). Obat tradisional
normokol merupakan obat yang digunakan untuk pengobatan dislipidemia di
Puskesmas Gundih Surabaya dengan bahan baku antara lain jahe merah,
bawang putih, apel, lemon dan madu. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui tingkat kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat tradisional
normokol pasca pemberian konseling. Penelitian ini menggunakan desain
penelitian pre-experimental, dengan pendekatan one group pre-test-post test
design dimana pengukurannya menggunakan kuesioner MMAS-8. Hasil
yang didapatkan sebelum adanya konseling didapatkan 88% responden
masuk dalam kategori kepatuhan tinggi dan 12% masuk dalam kategori
kepatuhan sedang, sedangkan setelah dilakukan konseling didapatkan
sebanyak 97% responden dalam kategori kepatuhan tinggi dan 3% dalam
kategori kepatuhan sedang, serta kesimpulan dari 34 sampel menunjukkan
tidak ada korelasi yang signifikan antara kepatuhan pasien dalam
mengkonsumsi obat tradisional normokol sebelum dan sesudah dilakukan
konseling.

Kata kunci : Dislipidemia, Normokol, Puskesmas, Kepatuhan, Konseling.



ABSTRACT

INFLUENCE OF THE PROVISION OF COUNSELING ON
DYSLIPIDEMIC PATIENT’S COMPLIANCE IN CONSUMING
NORMOCOL TRADITIONAL MEDICINE AT GUNDIH
COMMUNITY HEALTHCARE CENTER OF CENTRAL
SURABAYA REGION

NOVITA DIAN PANGESTU
2443016259

Dyslipidemia is a lipoprotein metabolic disorder that requires high adherence
to achieve therapeutic targets, and is characterized by an increase in total
serum cholesterol, low density lipoprotein (LDL), and a decrease in the
concentration of high density lipoprotein (HDL). Normokol traditional
medicine is a drug used for the treatment of dyslipidemia in Gundih Public
Health Center Surabaya with raw materials including red ginger, garlic,
apples, lemons and honey. The purpose of this study was to determine the
level of patient compliance in taking normocol traditional medicine after
counseling. This study used a pre-experimental research design, with a one
group pre-test-post test design approach where measurements were taken
using the MMAS-8 questionnaire. The results obtained before the counseling
found 88% of respondents included in the category of high compliance and
12% included in the category of moderate compliance, while after counseling
was obtained as much as 97% of respondents in the category of high
compliance and 3% in the category of moderate compliance, as well as the
conclusions of 34 samples showed no significant correlation between patient
adherence in taking traditional norms of medicine before and after
counseling.

Keywords : Normokol, Health Center, Adherence, Counseling,

Dyslipidemia.
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