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Lampiran 1 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:     

Nama Responden :     

Alamat                 :     

Dengan ini saya memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam 

penelitian yang berjudul “Pengaruh Komunikasi Informasi Edukasi (KIE) Farmasi 

Terhadap Kepatuhan Minum Obat DM Tipe 2 di RSUD Sidikalang” yang dilakukan 

oleh Nur Atiqah Pulungan dari D3 Farmasi Politeknik Kesehatan Kemenkes RI 

Medan. Saya telah dijelaskan bahwa jawaban kuesioner ini hanya digunakan untuk 

keperluan penelitian dan saya secara suka rela bersedia menjadi responden 

penelitian ini.                                   

   

                                                                                               

Sidikalang,……….2026    

                                                                                         

Responden  
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Lampiran 2 

KUISIONER PENELITIAN 

Diharapkan Bapak/Ibu untuk menjawab pertanyaan dalam kuesioner ini 

sesuai dengan yang Bapak/Ibu ketahui. Kuesioner ini digunakan untuk 

mengumpulkan data penelitian sesuai judul di atas dan hasil penelitian ini tidak 

akan mempengaruhi reputasi Bapak/Ibu di masyarakat.   

Karakteristik Responden   

A. Nama  

B. Umur  

40-55 Tahun   

56-65 Tahun   

 67-80 tahun  

C. No. Hp 

D. Jenis Kelamin 

1. Laki – laki 

2. Perempuan  

E. Pekerjaan  

1. Ibu Rumah Tangga 

2. Petani/Nelayan/Buruh 

3. Pegawai swasta/PNS 

4. Lainnya  
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Lampiran 3 Lembar Kuesioner MMAS8 

Petunjuk: Berilah tanda centang pada kolom yang sesuai dengan jawaban. 

No. Pertanyaan Ya Tidak 

1. Apakah anda kadang – kadang lupa minum obat untuk 

penyakit diabetes anda? 

  

2. Selama 2 minggu terakhir ini, pernakah anda dengan 

sengaja dtidak meminum obat? 

  

3.  Pernakah anda mengurangi atau berhenti minum obat 

tanpa memberitahu dokter anda merasa kondisi 

bertambah parah ketika minum obat tersebut? 

  

4. Ketika anda sedang bepergian, apakah anda pernah lupa 

membawa obat? 

  

5.  Apakah anda kemarin meminum obat?   

6. Ketika anda merasa sehat, apakah anda juga berhenti 

meminum obat? 

  

7. Apakah anda pernah merasa terganggu dengan 

kewajiban anda terhadap pengobatan yang harus anda 

Jalani? 

  

8.  Seberapa sering anda mengalami kesulitan minum obat 

anda? 

a. Tidak pernah/jarang 

b. Beberapa kali 

c. Kadang kal 

d. Sering  

e. Selalu 

Tulis: Ya (bila memilih:b/c/d/e; Tidak (bila memilih a;) 
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Lampiran 3 Permohonan Izin Survey Awal 
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Lampiran 4 Izin Melaksanakan Penelitian 
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Lampiran 5 Master Tabel Pre - test 

Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien DM Tipe 2 di RSUD Sidikalang 

 

No Responden Umur 

Jenis 

Pekerjaan 

Item Pertanyaan             Skor 
 

Kategori 

Kelamin 
P

1 

P

2 

P

3 

P

4 

P

5 

P

6 

P

7 
P8   

1 R1  71 L Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

2 R2  56 P PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

3 R3  77 P Petani 0 1 1 1 1 1 1 0 6 Sedang 

4 R4  68 L Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

5 R5  52 L PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

6 R6  52 L TNI AD 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

7 R7  51 P IRT 1 1 1 1 1 1 0 0 6 Sedang 

8 R8  66 P IRT 1 1 1 1 1 1 0 0 6 Sedang 

9 R9  51 L Petani 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 

10 R10  53 L Petani 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 

11 R11  55 L Petani 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Sedang 

12 R12  56 L PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

13 R13  56 P IRT 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Sedang 

14 R14  46 P IRT 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Sedang 

15 R15  40 L PNS 1 1 1 1 1 1 0 0 6 Sedang 

16 R16  57 P IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

17 R17  57 L PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

18 R18  56 P IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

19 R19  47 P Petani 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Tinggi 

20 R20  48 L Petani 1 1 1 1 1 1 0 0 6 Sedang 

21 R21  45 L Petani 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Sedang 

22 R22  57 P IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

23 R23  52 P Petani 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Sedang 

24 R24  69 L Petani 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Sedang 

25 R25  75 L Petani 1 1 1 1 1 1 0 0 6 Sedang 

26 R26  45 P IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Sedang 

27 R27  49 P Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Sedang 

28 R28  40 L Petani 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Sedang 

29 R29  73 L Petani 1 1 1 1 1 1 0 0 6 Sedang 
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30 R30  46 L TNI AD 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

31 R31  57 L PNS 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 

32 R32  44 P Petani 1 0 1 1 1 1 0 0 5 Sedang 

33 R33  70 L Petani 1 0 0 1 1 1 1 1 6 Sedang 

34 R34  63 P Wiraswasta 1 0 0 0 0 1 1 1 4 Rendah 

35 R35  69 L Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 0 0,75 6,75 Sedang 

36 R36  73 P IRT 1 0 1 0 1 1 1 0,5 5,5 Sedang 

37 R37  40 L PNS 1 1 1 1 1 0 0 0,75 5,75 Sedang 

38 R38  42 L Petani 1 1 1 1 1 0 0 0 5 Sedang 

39 R39  55 P Petani 0 0 1 1 1 1 0 0,5 4,5 Rendah 

40 R40  56 L PNS 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang 

41 R41  66 L Petani 0 0 1 1 1 1 0 0,25 4,25 Rendah 

42 R42  56 L Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 0 0,5 6,5 Sedang 

43 R43  73 P IRT 0 0 1 1 1 1 1 0,25 5,25 Sedang 

44 R44  60 P Petani 1 1 1 1 1 1 0 0,75 6,75 Sedang 

45 R45  47 P Wiraswasta 1 0 1 1 1 1 1 0,5 7,5 Sedang 

46 R46  55 L Petani 0 0 1 1 1 1 1 0,75 5,75 Sedang 

47 R47  44 P Petani 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 

48 R48  70 P IRT 1 1 1 1 1 1 0 0,5 6,5 Sedang 

49 R49  72 P IRT 1 1 1 1 1 1 1 0,25 7,25 Sedang 

50 R50  45 L PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

51 R51  67 P IRT 1 1 1 1 1 1 0 0,5 6,5 Sedang 

52 R52  60 P Petani 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 Sedang 

53 R53  56 L Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 0 0,25 6,25 Sedang 

54 R54  40 P Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 Sedang 

55 R55  48 P Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

56 R56  71 L Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 0 0,75 6,75 Sedang 

57 R57  63 P Petani 1 1 1 1 1 1 0 0,5 6,5 Sedang 

58 R58  54 P Wiraswasta 0 0 1 1 1 1 0 0,25 4,25 Rendah 

59 R59  59 P Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

60 R60  46 L TNI AD 1 1 1 1 1 1 0 0,5 6,5 Sedang 

61 R61  51 P Petani 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 Sedang 

62 R62  80 L Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 0 0,5 6,5 Sedang 

63 R63  55 L PNS 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 Sedang 

64 R64  66 L Petani 1 1 1 1 1 1 1 0,5 7,5 Sedang 
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65 R65  44 P PNS 0 0 1 1 1 1 1 0,75 5,75 Sedang 

66 R66  75 P IRT 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 

67 R67  66 L Petani 1 1 1 1 1 1 0 0,25 6,25 Sedang 

68 R68  43 P Petani 1 1 1 1 1 1 0 0,5 6,5 Sedang 

69 R69 59 P Wiraswasta 0 0 1 1 1 1 1 0,5 5,5 Sedang 
70 R70 47 L Petani 1 0 1 1 1 1 0 0,25 5,25 Sedang 
71 R71 51 P Petani 0 1 1 1 1 1 1 0,75 6,75 Sedang 
72 R72 40 L Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 0 0,75 6,75 Sedang 
73 R73 71 P IRT 1 1 1 1 1 1 0 0,25 6,25 Sedang 
74 R74 69 P IRT 1 1 0 1 1 1 0 0,5 5,5 Sedang 
75 R75 57 P PNS 1 1 0 1 1 1 0 0,75 5,75 Sedang 
76 R76 70 P IRT 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 Sedang 
77 R77 46 L Wiraswasta 0 1 1 1 1 1 1 0,5 7,5 Sedang 
78 R78 53 L Wiraswasta 1 0 1 1 1 1 0 0,5 5,5 Sedang 
79 R79 58 L Petani 0 1 1 1 1 0 0 0,75 4,75 Rendah 
80 R80 52 P Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 Sedang 
81 R81 47 L Petani 0 0 1 1 1 1 0 0,25 4,25 Rendah 
82 R82 50 L Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 0 0,75 6,75 Sedang 
83 R83 43 P Petani 1 1 1 1 1 1 0 0,5 6,5 Sedang 
84 R84 44 L Wiraswasta 0 1 1 1 1 1 0 0,25 5,25 Sedang 
85 R85 50 P Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 Sedang 
86 R86 61 P IRT 0 0 1 1 1 1 0 0,5 4,5 Rendah 
87 R87 45 L Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 0 0,25 6,25 Sedang 
88 R88 62 P IRT 1 1 1 1 1 1 0 0,5 6,5 Sedang 
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Lampiran 6 Mater Tabel Post - test 

 

No Responden Umur 

Jenis 

Pekerjaan 

Item Pertanyaan 

Skor Kategori 
Kelamin 

P

1 

P

2 

P

3 

P

4 

P

5 

P

6 

P

7 
P8 

1 R1  71 L Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

2 R2  56 P PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

3 R3  77 P Petani 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 Sedang 

4 R4  68 L Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

5 R5  52 L PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

6 R6  52 L TNI AD 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

7 R7  51 P IRT 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Sedang 

8 R8  66 P IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

9 R9  51 L Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

10 R10  53 L Petani 1 1 1 1 1 1 1 0,5 7,5 Sedang 

11 R11  55 L Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

12 R12  56 L PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

13 R13  56 P IRT 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 Sedang 

14 R14  46 P IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

15 R15  40 L PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

16 R16  57 P IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

17 R17  57 L PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

18 R18  56 P IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

19 R19  47 P Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

20 R20  48 L Petani 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 Sedang 

21 R21  45 L Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

22 R22  57 P IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

23 R23  52 P Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

24 R24  69 L Petani 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 Sedang 

25 R25  75 L Petani 1 1 1 1 1 1 1 0,5 7,5 Sedang 

26 R26  45 P IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

27 R27  49 P Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Sedang 

28 R28  40 L Petani 1 1 1 1 1 1 1 0,5 7,5 Sedang 

29 R29  73 L Petani 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 

30 R30  46 L TNI AD 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

31 R31  57 L PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 
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32 R32  44 P Petani 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 

33 R33  70 L Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

34 R34  63 P Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

35 R35  69 L Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 Sedang 

36 R36  73 P IRT 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 Sedang 

37 R37  40 L PNS 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 

38 R38  42 L Petani 1 1 1 1 1 1 0 0.5 6,5 Sedang 
39 R39  55 P Petani 1 1 1 1 1 1 1 0,5 7,5 Sedang 

40 R40  56 L PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

41 R41  66 L Petani 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 Sedang 

42 R42  56 L Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 Sedang 

43 R43  73 P IRT 1 1 1 1 1 1 1 0,5 7,5 Sedang 

44 R44  60 P Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

45 R45  47 P Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

46 R46  55 L Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

47 R47  44 P Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

48 R48  70 P IRT 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 Sedang 

49 R49  72 P IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

50 R50  45 L PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

51 R51  67 P IRT 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 Sedang 

52 R52  60 P Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

53 R53  56 L Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 Sedang 

54 R54  40 P Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

55 R55  48 P Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

56 R56  71 L Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

57 R57  63 P Petani 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 Sedang 

58 R58  54 P Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 0,5 7,5 Sedang 

59 R59  59 P Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

60 R60  46 L TNI AD 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

61 R61  51 P Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

62 R62  80 L Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 

63 R63  55 L PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

64 R64  66 L Petani 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 Sedang 

65 R65  44 P PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

66 R66  75 P IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

67 R67  66 L Petani 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 Sedang 
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68 R68  43 P Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

69 R69 59 P Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

70 R70 47 L Petani 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 Sedang 
71 R71 51 P Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 
72 R72 40 L Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 
73 R73 71 P IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 
74 R74 69 P IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 
75 R75 57 P PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 
76 R76 70 P IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 
77 R77 46 L Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 Sedang 
78 R78 53 L Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 0,5 7,5 Sedang 
79 R79 58 L Petani 1 1 1 1 1 1 0 0,75 6,75 Sedang 
80 R80 52 P Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 
81 R81 47 L Petani 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 Sedang 
82 R82 50 L Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 
83 R83 43 P Petani 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 Tinggi 
84 R84 44 L Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 
85 R85 50 P Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 
86 R86 61 P IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 
87 R87 45 L Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 
88 R88 62 P IRT 1 1 1 1 1 1   1 8 Tinggi 
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Lampiran 7 Hasil Uji Distribusi Statistik 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

     

Valid < 53 Tahun 37 42,0 42,0 42,0 

53-65 Tahun 28 31,8 31,8 73,9 

> 65 Tahun 23 26,1 26,1 100,0 

Total 88 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

V

a

l

i

d 

Laki-Laki 43 48,9 48,9 48,9 

Perempuan 45 51,1 51,1 100,0 

Total 88 100,0 100,0 

 

 

Pekerjaan 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid IRT 19 21,6 21,6 21,6 

Petani 36 40,9 40,9 62,5 

PNS 12 13,6 13,6 76,1 

TNI AD 3 3,4 3,4 79,5 

Wiraswasta 18 20,5 20,5 100,0 

Total 88 100,0 100,0  

 

Pretest 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Rendah 7 8,0 8,0 8,0 

Sedang 66 75,0 75,0 83,0 

Tinggi 15 17,0 17,0 100,0 
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Posttest 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Sedang 32 36,4 36,4 36,4 

Tinggi 56 63,6 63,6 100,0 

Total 88 100,0 100,0  

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Posttest - Pretest Negative Ranks 0a ,00 ,00 

Positive Ranks 72b 36,50 2628,00 

Ties 16c   

Total 88   

 

Test Statisticsa 

 Posttest - Pretest 

Z -7,386b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

,000 
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Lampiran 8 Leafet 
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Lampiran 9 Modul  

KATA PENGANTAR 

Dengan mengucapkan puji syukur kepada Allah SWT yang telah 

melimpahkan berkah dan rahmatnya sehingga modul Komunikasi Informasi 

Edukasi (KIE) Terhadap kepatuhan pasien Diabetes Melitus ini dapat diselesaikan. 

Diharapkan buku ini dapat menjadi acuan pelaksanaan edukasi pada pasien DM 

dalam melakukan perawatan diabetes. 

Dalam modul ini dapat diuraikan materi tentang konsep diabetes dalam 

edukasi. Modul ini merupakan hasil telaah dari penulis sendiri dengan arahan dari 

pembimbing karya tulis ilmiah. 

Penulis menyadari bahwa modul ini masih jauh dari sempurna, untuk kritik 

dan saran dari pembimbing. Penulis ucapkan terima kasih kepada pembimbing dan 

penguji yang telah membantu dalam penyusunan modul ini, semoga modul ini 

dapat memberi manfaat bagi pembaca terutama penderita diabetes. 

 

 

 

                                                                                              Medan,           2026 

                                                                                              Penulis  

 

                                                                                              Nur Atiqah Pulungan 
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PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Berdasarkan survey kesehatan Indonesia oleh Kementerian Kesehatan tahun 

2024, diperkirakan lebih dari 20 juta penduduk Indonesia hidup dengan diabetes 

melitus. Menurut laporan International Diabetes Federation (IDF), jumlah 

penyandang diabetes di Indonesia mencapai sekitar 19,5 juta orang dan diprediksi 

meningkat menjadi 28,6 juta pada tahun 2045 apabila tidak dilakukan upaya 

pencegahan yang efektif. Kenaikan prevalensi diabetes yang mencapai 11,7% pada 

tahun 2023 menjadi peringatan serius bahwa Indonesia tengah memasuki kondisi 

darurat diabetes.  

Kepatuhan penderita diabetes dalam pengobatan dikarenakan dapat 

mendeskripsikan sejauh mana sikap dari seorang individu patuh dalam meminum 

obat, melaksanakan diet serta melakukan perubahan kebiasaan hidup sesuai anjuran 

yang diberikan oleh pelayanan kesehatan (Fatmawati, 2017). Edukasi kepada 

pasien dan keluarga dilakukan agar memahami lebih jauh tentang perjalanan 

penyakit diabetes, pencegahan dan pelaksanaan akan sangat membantu 

meningkatkan keikutsertaan mereka dalam usaha memperbaiki hasil yang terbaik. 

Komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) merupakan bagian dari pelayanan 

kefarmasian yang dilakukan oleh farmasi kepada pasien melalui komunikasi yang 

efektif, pemberian informasi obat yang benar, jelas dan objektif serta edukasi untuk 

meningkatkan pengetahuan, pemahaman dan keterampilan pasien dalam 

menggunakan obat secara tepat,dan aman. KIE bertujuan untuk mencegah terjadi 

kesalahan penggunaan obat, memberikan komunikasi yang efektif, informasi yang 

jelas dan edukasi yang tepat (Perkeni, 2020). 

B. Tujuan  

a. Konselor, tujuan edukasi, isi materi, metode dan proses dalam 

melaksanakan edukasi untuk meningkatkan kepatuhan pasien diabetes 

melitus. 

b. Pasien diabetes dapat belajar secara mandiri mengenai perawatan diabetes. 

c. Intensi pasien diabetes mengenai tatalaksana dapat meningkat sehingga 

kepatuhan pasien juga meningkat. 
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C. Cara Penggunaan Modul 

a. Bacalah dan pahami terlebih dahulu modul ini sampai selesai. 

b. Modul ini diberikan kepada pasien diabetes sebelum kegiatan dilaksanakan. 

c. Pada saat dilaksanakan edukasi, beri kesempatan kepada konselor untuk 

mempelajari lagi materi dalam modul. 

d. Beri kesempatan kepada konselor untuk menanyakan kata atau kalimat yang 

belum jelas. 

e. Kegiatan edukasi dilaksanakan di tempat yang nyaman, tenang dan sarana 

tersedia. 

f. Kegiatan ini untuk meningkatkan keyakinan dan intervensi pasien terhadap 

tatalaksana kepatuhan pasien diabetes setelah diberikan edukasi. 
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KEGIATAN I IDENTIFIKASI MASALAH DAN 

PENGETAHUAN TENTANG DIABETES 

A. Topik 

Kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus 

B. Tujuan  

a. Tujuan Umum 

Pasien diabetes mampu mengungkapkan permasalahan, pengetahuan dan 

memahami tentang penyakit diabetes melitus. 

b. Tujuan Khusus 

Setelah mempelajari modul ini maka diharapkan konselor mampu: 

1) Menjelaskan apa itu diabetes 

2) Faktor resiko diabetes 

3) Gejala diabetes 

4) Pencegahan diabetes 

5) Dampak ketidakpatuhan minum obat 

C. Sub Pokok Bahasan 

a. Menjelaskan apa itu diabetes 

b. Faktor resiko diabetes 

c. Gejala diabetes 

d. Pencegahan diabetes 

e. Dampak ketidakpatuhan minum obat 

D. Waktu 

1 x 40 menit 

E. Metode dan Media 

Metode yang digunakan diskusi dan ceramah. 

F. Tempat  

Ruang pertemuan dengan ventilasi dan penerangan yang cukup. 

Kursi untuk konselor. 

G. Teknik Penalaksanan Edukasi 

a. Memulai interaksi komunikasi farmasi dengan pasien.  

Farmasi melakukan penilaian pemahaman pasien mengenai terapi obat, 

yang meliputi:  

1) Informasi yang diberikan dokter terkait resep yang diterima pasien.  

2) Informasi mengenai cara penggunaan obat.  
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3) Tujuan dan hasil yang diharapkan setelah penggunaan obat 

tersebut.  

b. Mengumpulkan informasi   

Memberikan ruang kepada pasien untuk mengungkapkan pemahaman, 

kendala, atau permasalahan yang dihadapi saat penggunaan obat.  

c. Menyampaikan penjelasan dan edukasi kepada pasien untuk mengatasi 

masalah dengan penggunaan obat.  

d. Melakukan konfirmasi akhir untuk memastikan pasien telah memahami 

informasi yang disampaikan dalam proses konseling.  

e. Pencatatan kegiatan KIE, dengan bukti persetujuaan pasien sebagai 

indikator bahwa informasi sudah paham melalui tanda tangan dan 

pengisiaan kuisioner (Sujono, A., 2023).  

H. Evaluasi  

Pasien menjelaskan mengenai materi yang telah dijelaskan dalam proses 

edukasi. 

I. Langkah – Langkah edukasi 

Tabel 7 Langkah – Langkah edukasi 

Waktu Langakah – Langkah 

edukasi 

Medote Bahan 

5 Menit Kegiatan awal konselor:  

1. Memberikan salam 

2. Melakukan kontrak 

3. Menyampaikan kompetensi 

dasar yang harus diacapai 

peserta pada akhir edukasi 

4. Menyampaikan pokok materi 

yang akan diabahas, metode 

yang akan digunakan untuk 

mencapai tujuan  

5. Menekankan pentingnya 

topik untuk pasien 

Diskusi  Modul  
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6. Mengenali pengetahuan 

peserta mengenai materi yang 

akan dibahas 

25 Menit  Kegiatan inti: 

1. Memberi kesempatan kepada 

peserta untuk 

mengungkapkan permasalah 

yang dialami saat menjalani 

perawatan diabetes serta 

bertukar pendapat dengan 

peserta lain untuk 

memecahkan masalah 

tersebut. 

2. Menjelaskan pengertian 

diabetes. 

3. Menjelaskan faktor resiko 

diabetes. 

4. Gejala diabetes 

5. Menjelaskan pencegahan 

diabetes. 

6. Faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan 

7. Dampak ketidakpatuhan obat. 

Edukasi dan 

tanya jawab 

Modul, alat 

tulis  

10 menit Kegiatan akhir: 

1. Melakukan evaluasi 

pemahaman peserta tentang 

materi yang telah 

disampaikan. 

2. Memberikan penguatan 

materi  

Diskusi 

pendapat 

Modul dan 

alat tulis 
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MATERI 

A. Pengertian Diabetes Melitus 

Diabetes melitus adalah gangguan metabolisme yang tidak dapat 

memproduksi insulin menyebabkan gula darah meningkat melebihi batas normal. 

Diabetes merupakan penyakit kronis yang bisa memicu berbagai kerusakan dalam 

tubuh, termasuk merusak organ vital seperti gagal ginjal, buta mata, serangan 

jantung, stroke, hingga kaki diamputasi (Rachdaoui,2020).  

Tingkat gula darah dianggap terlalu tinggi jika melebihi 200 mg/dL, kondisi 

ini dikenal sebagai hiperglikemia. Hiperglikemia dapat terjadi ketika tubuh tidak 

memproduksi cuksup insulin, hormon yang dikeluarkan oleh pankreas untuk 

mendistribusikan gula dari darah ke sel-sel tubuh, di mana gula tersebut diolah 

menjadi energi. Kondisi ini juga bisa muncul jika sel-sel tubuh menjadi kurang 

sensitif terhadap insulin, yang mengakibatkan gula tidak dapat masuk ke dalam sel 

untuk diproses (Lestari, dkk., 2021). 

B. Faktor Resiko Diabetes Melitus 

a. Faktor genetik (keturunan)  

Adanya riwayat diabetes melitus dalam keluarga dapat memungkinkan 

seseorang menderita penyakit tersebut. Faktor genetik terutama DM tipe 2 

berperan dalam terjadinya gangguan fungsi sel beta pankreas serta 

munculnya resistensi insulin. Faktor genetik umumnya akan menimbulkan 

diabetes bila disertai dengan faktor lingkungan yang tidak sehat (Kemenkes, 

2022).  

b. Pola makan tidak sehat  

Pola makan yang tinggi kalori, gula sederhana, lemak jenuh, dan rendah 

sehat serat merupakan faktor utama penyebab diabetes. Konsumsi makanan 

cepat saji, minuman manis, serta cemilan tinggi gula secara berlebihan dapat 

menyebabkan lonjokan insulin secara terus-menerus (Perkeni, 2021).   

d. Obesitas atau kelebihan berat badan  

Penumpukan lemak viseral dalam organ tubuh dapat mengganggu kerja 

insulin. Jaringan lemak yang berlebihan menyebabkan resistensi insulin. 

Tubuh membutuhkan jumlah insulin yang lebih besar untuk mengontrol 

kadar glukosa darah, sehingga lama-kelamaan fungsi pankreas dapat 

menurun dan memicu terjadinya diabetes melitus. Semakin tinggi indeks 
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massa tubuh (IMT), semakin besar risiko seseorang mengalami resistensi 

insulin dan diabetes.  

e. Kurangnya aktivitas fisik  

Kurangnya aktivitas fisik menyebabkan penurunan penggunaan glukosa 

oleh otot dang meningkatkan resistensi insulin. Terlalu lama duduk dan 

jarang olahraga, berkontribusi besar terhadap peningkatan diabetes.  

f. Faktor usia  

Resiko diabetes meningkat seiring bertambahnya usia, terutama setelah usia 

40 tahun. Disebabkan berkurangnya massa otor, peningkatan lemak yang 

memengaruhi metabolisme glukosa (WHO, 2024).  

g. Stres dan faktor psikologis  

Stres kronis dapat meningkatkan produksi hormon stress seperti kortisol dan 

adrenalin. Stress sering dikaitkan dengan perubahan pola makan dan 

aktivitas fisik yang tidak sehat.  

h. Merokok dan konsumsi alkohol  

Merokok dapat menurunkan sensitivitas insulin dan meningkatkan 

peradangan dalam tubuh. Konsumsi alkohol berlebihan juga dapat 

mengganggu metabolisme glukosa dan meningkatkan risiko diabetes 

(Perkeni, 2021). 

C. Gejala Penyakit Diabetes Melitus 

Gejala awal yang dialami oleh penderita diabetes melitus, yakni:  

a. Mudah haus dan lapar  

Terjadi karena gangguan produksi atau kerja insulin, sehingga glukosa tidak 

dapat diubah menjadi energi secara optimal. Mengakibatkan kadar gula 

darah meningkat dan ginjal harus bekerja lebih keras untuk membuang 

kelebihan glukosa melalui urin, yang menyebabkan tubuh kehilangan 

banyak cairan dan memicu rasa haus berlebihan (Perkeni, 2021).  

b. Mudah merasa Lelah  

Penderita diabetes sering mengalami kelelahan meskipun tidak melakukan 

aktivitas berat. Ketidakseimbangan kadar gula darah serta gangguan 

metabolisme glukosa dalam tubuh, yang dapat dipengaruhi oleh stres atau 

anemia.  



 

 

55 

 

c. Penurunan berat badan  

Penurunan berat badan secara signifikan tanpa sebab yang jelas juga dapat 

menjadi tanda diabetes. Kondisi ini terjadi karena tubuh menggunakan 

cadangan lemak dan otot sebagai sumber energi akibat glukosa yang tidak 

dapat dimanfaatkan dengan baik.  

d. Nyeri otot dan kesemutan (Neuropati)  

Kesemutan atau rasa kebas pada tangan dan kaki (neuropati). Keluhan ini 

disebabkan oleh kerusakan saraf akibat tingginya kadar gula darah dalam 

jangka panjang dan biasanya dimulai dari bagian kaki.  

e. Luka sulit sembuh  

Luka yang sulit sembuh juga merupakan ciri yang ditemukan pada penderita 

diabetes. Tingginya kadar gula darah dapat mengganggu aliran darah dan 

merusak pembuluh darah, sehingga proses penyembuhan luka menjadi lebih 

lambat. Pada wanita, kondisi ini juga dapat meningkatkan risiko infeksi 

berulang di area kewanitaan akibat pertumbuhan jamur dan bakteri yang 

lebih cepat (Perkeni, 2021).  

f. Sering buang air kecil (Poliuri)  

Penderita diabetes cenderung sering buang air kecil (poliuri), terutama pada 

malam hari. Hal ini terjadi karena ginjal tidak mampu menyerap kembali 

seluruh glukosa akibat kadar gula darah yang terlalu tinggi, sehingga 

kelebihan gula dikeluarkan bersama urin (Kemenkes, 2021). 

D. Pencegahan Diabetes Melitus 

1) Edukasi Kesehatan  

Masyarakat harus diberikan pemahaman resiko dan cara menghindarinya 

dapat dilakukan melalui seminar dan konseling di pusat kesehatan.  

2) Perbaikan pola makan  

Mengonsumsi makanan sehat yang rendah gula, tinggi serat dan kaya akan 

nutrisi merupakan salah satu langkah utama dalam pencegahan primer.  

Mengurangi makanan olahan, serta makanan tinggi lemak jenuh (Who, 

2020). 
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3) Peningkatan aktivitas fisik  

Olahraga teratur membantu mengontrol berat badan dan meningkatkan 

sentivitas insulin. Seperti jalan kaki, berlari, berenang atau bersepeda.  

4) Menghindari rokok dan alkohol  

Kebiasaan merokok dapat memperburuk resistensi insulin, sedangkan 

mengonsumsi alkohol berlebihan mengganggu metabolisme glukosa, 

sehingga keduanya perlu dihindari.  

5) Pengendaliaan berat badan  

Menjaga berat badan sangat penting, bagi yang mempunyai Riwayat 

diabetes melitus.  

6) Pemeriksaan glukosa darah, seperti tes glukosa puasa, tes toleransi glukosa 

dan HbA1c (Kemenkes, 2021).  

7) Menerapkan perubahan gaya hidup yang disiplin termasuk pengaturan pola 

makan, aktivitas fisik dan penurunan berat badan.  

8) Mengikuti jadwal pengobatan untuk mencegah komplikasi akibat ketidak 

teraturan terapi.  

9) Pemeriksaan mata, ginjal, dan kaki untuk mendeteksi komplikasi diabetes 

sejak dini (Perkeni,2021).  

E. Faktor yang mempengaruhi kepatuhan 

a. Pengetahuan 

Pengetahuan meningkatkan pemahaman pasien mengenai penyakit 

diabetes, pencegahan, faktor resiko dan komplikasi. Informasi yang 

diberikan membantu pasien memahami pentingnya kepatuhan minum obat. 

b. Motivasi  

Motivasi sangat berperan penting dalam mendorong kepatuhan minum obat, 

menjaga pola makan, berolahraga secara teratur.  

c. Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga salah satu faktor keberhasilan yang baik dalam 

peningkatan pengobatan dapat meningkatkan rasa nyaman, aman, dan 

semangat dalam pengobatan.(Primasari et al., 2022).  
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F. Dampak kepatuhan minum obat 

a. Kambuhnya gejala penyakit  

Ketidakpatuhan mengakibatkan kondisi tidak terkendali, dan memicu 

kekambuhan gejala yang bahkan bisa menaikkan glukosa dalam tubuh.  

b. Meningkatnya biaya Kesehatan  

Ketidakpatuhan mengakibatkan biaya pengobatan menaik bagi pasien yang 

perlu perawatan lebih intensif, dalam mengatasi komplikasi. 

c. Menurunnya kualitas hidup  

Penurunan kualitas hidup pasien menyebabkan gejala penyakit tidak 

terkontrol dan bisa mengganggu kegiatan sehari-hari.   

d. Efek putus obat  

Pasien menghentikan penggunaan obat secara tiba-tiba dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan kadar glukosa darah tidak terkontrol, menyebabkan 

pasien terjadinya komplikasi akut maupun kronis (Taufik, 2024).  
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