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[bookmark: _Toc104746794]ABSTRAK
      Diabetes adalah penyakit ketika pankreas tidak dapat menghasilkan cukup insulin atau pada saat tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkan. Faktor yang mempengaruhi terapi diabetes melitus yaitu pengetahuan pasien dalam penggunaan obat. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran pengetahuan pasien diabetes melitus tipe-2 terhadap penggunaan obat antidiabetes oral di Puskesmas Patumbak Kecamatan Patumbak.
      Metode penelitian ini menggunakan survey deskriptif, populasi dari penelitian ini yaitu pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Patumbak Kecamatan Patumbak dengan jumlah 750 pasien dan sampel sebanyak 88 responden. Pada penelitian ini menggunakan kuesioner yang terdiri dari 13 pernyataan yang sudah di uji validasi dan reliabilitas.
      Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan pasien diabetes melitus tipe-2 terhadap penggunaan obat, pada kategori baik 62 responden (70,4%), cukup baik 23 responden (26,1%), kurang baik 3 responden(3,4%) dengan kategori pengetahuan secara keseluruhan yaitu baik (77,09%).
      Kesimpulan dari penelitian ini adalah katergori baik (77,09%) dalam kategori pengetahuan pasien diabetes melitus tipe-2 terhadap penggunaan obat antidiabetes oral.

Kata kunci: pengetahuan, diabetes, penggunaan obat 
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MEDAN HEATLH POLYTECHNIC OF MINISTRY OF HEALTH 
PHARMACY DEPARTEMENT 
SCIENTIFIC PAPER, 29 May 2022 
Roy Aldo Nadapdap

DESCRIPTION OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENT’S KNOWLEDGE TOWARDS ORAL ANTIDIABETES AT PATUMBAK HEALTH CENTER, PATUMBAK DISTRICT
xii.+ 50 pages, 5 tables, 1 picture, 12 appendixes

[bookmark: _Toc104746795]ABSTRACT
      Diabetes is a disease when the pancreas cannot produce enough insulin or when the body cannot effectively use the insulin it produces. One of the factors that influence the therapy of diabetes mellitus is the patient's knowledge of the use of the drug. The purpose of this study was to describe the knowledge of type-2 diabetes mellitus patients on the use of oral antidiabetic drugs at the Patumbak Health Center, Patumbak District.
      This research method uses a descriptive survey, the population and samples in this study were 88 respondents consisting of type-2 diabetes mellitus patients at the Patumbak Health Center, Patumbak District.
      The results of this study indicate that the level of knowledge of type-2 diabetes mellitus patients on the use of drugs, in the good category as many as 62 respondents, quite good as many as 23 respondents, less well as many as 3 respondents with a total score of 882.
      The conclusion of this study is good category (77.09%) in the level of knowledge of type-2 diabetes mellitus patients on the use of oral antidiabetic drugs.

Keywords: knowledge, diabetes, drug use
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PENDAHULUAN

[bookmark: _Toc99057962][bookmark: _Toc104746802]Latar Belakang 
      Diabetes adalah salah satu penyakit yang paling banyak diderita masyarakat, diabetes juga salah satu jenis penyakit metabolik yang selalu mengalami peningkatan penderita setiap tahun di negara-negara Asia, khususnya Indonesia. Diabetes adalah penyakit gangguan metabolik yang terjadi secara kronis atau menahun karena tubuh tidak mempunyai hormon insulin akibat gangguan pada sekresi insulin, hormon insulin yang tidak bekerja sebagaimana semestinya atau keduanya (Pasaribu, 2020).
      Menurut WHO (World Health Organization) diabetes adalah penyakit kronis yang terjadi baik ketika pankreas tidak dapat menghasilkan cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkannya. Insulin adalah hormon yang mengatur gula darah. Hiperglikemia, atau peningkatan gula darah adalah efek umum dari diabetes yang tidak terkontrol dan seiring waktu menyebabkan kerusakan serius pada banyak sistem tubuh, terutama saraf dan pembuluh darah (WHO, 2022).
      Seseorang dikatakan menderita diabetes melitus jika kadar gula darah di tubuh melebihi 200 mg/dl sewaktu/tanpa puasa dan 126 mg/dl pada saat puasa(Aprianti, 2021). Diabetes melitus diklasifikasikan ke dalam kategori tipe 1 (dependen-insulin), tipe 2 (non-dependen-insulin), tipe lain dan diabetes melitus gestasional. Tanda utama DM tipe 1 adalah kerusakan selektif sel beta (sel β) dan defiensi insulin yang parah atau absolut, DM tipe 2 ditandai oleh resistensi jaringan terhadap efek insulin dikombinasikan dengan defisiensi relatif sekresi insulin, DM tipe lain merujuk kepada berbagai pemicu spesifik lain peningkatan glukosa darah seperti pankreatektomi, pankreatitis, penyakit non-pankreas, pemberian obat, dan DM tipe gestasional ialah kelainan dalam kadar glukosa yang diketahui pertama kali sewaktu kehamilan (Amaliyyah, 2021).



      Diabetes Mellitus tipe II merupakan tipe diabetes yang lebih umum serta lebih banyak penderitanya dibandingkan dengan diabetes melitus tipe I. Penderita Diabetes Mellitus II mencapai 90-95% dari keseluruhan populasi penderita diabetes(Lestari,2013).     
1


     Menurut WHO (World Health Organization), Diabetes telah memasuki 10 besar penyebab kematian, menyusul peningkatan persentase yang signifikan sebesar 70% sejak tahun 2000. Diabetes juga bertanggung jawab atas peningkatan terbesar kematian pria di antara 10 besar, dengan peningkatan 80% sejak tahun 2000 (WHO, 2022). WHO (World Health Organization) melaporkan diperkirakan 422 juta orang dewasa hidup dengan diabetes pada tahun 2014 (WHO, 2016). Pada tahun 2014 WHO (World Health Organization), terdapat 8,5% orang dewasa yang berusia 18 tahun ke atas yang telah menderita diabetes. Pada tahun 2019, diabetes telah menjadi penyebab dari 1,5 juta kematian secara langsung serta 48% dari seluruh kematian yang di akibatkan oleh diabetes terjadi sebelum usia 70 tahun (WHO, 2022). Di antara tahun 2000 dan 2016, terdapat peningkatan 5% pada angka kematian dini (sebelum usia 70 tahun) yang di akibatkan oleh diabetes. Pada negara negara yang memiliki penghasilan tinggi angka kematian dini yang diakibatkan oleh diabetes telah menurun dari tahun 2000 hingga 2010 akan tetapi meningkat pada tahun 2010-2016. Sedangkan pada negara negara yang berpenghasilan menengah kebawah, angka kematian dini terus meningkat pada ke dua periode  (WHO, 2022). 
      International Diabetes Federation (IDF) menyatakan bahwa sekitar 537 juta orang dewasa di dunia yang berumur 20-79 tahun memiliki diabetes (International Diabetes Federation, 2022). Indonesia termasuk Negara dengan prevalensi diabetes tertinggi, yaitu pada urutan ke 7 pada tahun 2013 dengan jumlah penderita 7,6 juta, dan urutan ke 5 pada tahun 2014 dengan jumlah 9,1 juta atau 5,7% dari total penduduk. (Pasaribu, 2020) 
      Menurut data yang diperoleh dari Dinas kesehatan Provinsi Sumatera Utara, jumlah penderita diabetes melitus di Provinsi Sumatera Utara tahun 2020 diketahui sebanyak 161.267 penderita, dimana terdapat 144.433 orang diantara nya (atau sebesar 90,80%) telah mendapatkan pelayanan sesuai standar. Sebanyak 14.834 penderita tidak memeriksakan diri ke fasilitas pelayanan Kesehatan (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara, 2020).
      Tercatat pada Dinas kesehatan Deli Serdang, 2019, diabetes melitus tipe 2 berada peringkat 6 dari 10 besar penyakit terbanyak di Kabupaten Deli Serdang pada tahun 2019 dengan jumlah 10.446 penderita. Pada Kecamatan Patumbak terdapat sebanyak 1.857 penderita diabetes melitus tipe 2 dengan jumlah 1.842 penderita diabetes melitus tipe 2 yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar.
      Jumlah pasien diabetes melitus di Puskesmas Patumbak Kecamatan Patumbak adalah sebanyak 750 pasien dari bulan Januari 2022 – April 2022. Penyakit diabetes melitus menempati posisi ke 2 dari 10 penyakit tertinggi di Puskesmas Patumbak dengan 180 pasien pada bulan Januari, 212 pasien pada Februari, 184 pasien pada Maret, dan 174 pasien pada bulan April.
      Penderita diabetes melitus wajib mengontrol kadar gula darah, oleh karena itu diperlukan terapi yaitu terapi farmakologi (menggunakan obat) dan terapi non farmakologi (tidak menggunakan obat). Diabetes yang tidak terkontrol dapat menimbulkan komplikasi, berupa neuropati, penyakit jantung koroner, ulkus diabetikum, retinopati dan dan nefropati. Salah satu faktor yang menyebabkan penanganan diabetes tidak terkontrol, karena ketidakpatuhan pasien dalam meminum obat serta kurangnya pengetahuan tentang penggunaan obat tersebut.
      Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk mengetahui gambaran pengetahuan pasien diabetes melitus tipe-2 terhadap obat antidiabetes oral  di Puskesmas Patumbak Kecamatan Patumbak.

[bookmark: _Toc99057963][bookmark: _Toc104746803]Rumusan Masalah 
      Bagaimanakah gambaran pengetahuan pasien diabetes melitus tipe-2 terhadap obat antidiabetes oral di puskesmas patumbak kecamatan patumbak ?

[bookmark: _Toc99057964][bookmark: _Toc104746804]Tujuan Penelitian 
      Untuk mengetahui gambaran pengetahuan pasien diabetes melitus tipe-2 terhadap obat antidiabetes oral di puskesmas patumbak kecamatan patumbak.

[bookmark: _Toc99057965][bookmark: _Toc104746805]Manfaat Penelitian 
a. Untuk menambah pengetahuan pasien mengenai penggunaan obat  antidiabetes oral pada pasien .
b. Untuk menambah pengetahuan dan pengalaman bagi peneliti tentang penlitian terkait. 
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TINJAUAN PUSTAKA

[bookmark: _Toc99057967][bookmark: _Toc104746807]Diabetes Melitus
[bookmark: _Toc99057968][bookmark: _Toc104746808]Pengertian Diabetes Melitus 
      Menurut American Diabetes Association Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolic dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau kedua-dua nya (Rasdianah et al., 2016).
      Menurut WHO (World Health Organization) diabetes adalah penyakit kronis yang terjadi baik ketika pankreas tidak dapat menghasilkan cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkannya. Insulin adalah hormon yang mengatur gula darah. Hiperglikemia, atau peningkatan gula darah adalah efek umum dari diabetes yang tidak terkontrol dan seiring waktu menyebabkan kerusakan serius pada banyak sistem tubuh, terutama saraf dan pembuluh darah (WHO, 2022). 
      Menurut International Diabetic Federation (IDF) diabetes  adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak lagi mampu membuat insulin, atau ketika tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang dihasilkannya dengan baik. 
[bookmark: _Toc99057969][bookmark: _Toc104746809] Diagnosis Diabetes Melitus 
      Penyakit diabetes melitus menunjukkan tanda-tanda dan gejala yang ditimbulkan serta hasil pemeriksaan kadar gula darah yang tinggi. Dikatakan mengalami diabetes jika hasil pemeriksaan menunjukan kadar gula darah lebih dari 126 mg/dL dan kadar gula darah sewaktu tidak berpuasa lebih dari 200 mg/dL. (Pasaribu, 2020).
[bookmark: _Toc99057970][bookmark: _Toc104746810]Klasifikasi Diabetes Melitus
      Klasifikasi  diabetes melitus menurut (Perkeni, 2021) yaitu:
a. DM tipe 1	
      DM tipe 1 destruksi sel beta (β), umumnya ke defisiensi insulin absolut yang disebabkan proses autoimun / idiopatik. 
b. DM tipe 2 
      DM tipe 2 bervariasi, dari yang dominan resistensi insulin disertai defisiensi insulin relatif sampai yang dominan defek sekresi insulin disertai resistensi insulin.
c. DM tipe lain
i. Defek genetik fungsi sel beta 
ii. Defek genetik kerja insulin 
iii. Penyakit eksokrin pankreas 
iv. Endokrinopati 
v. Karena obat atau zat kimia 
vi. Infeksi 
vii. Sebab imunologis yang jarang 
viii. Sindrom genetik lain yang berkaitan dengan diabetes melitus		
d. DM gestasional 
[bookmark: _Toc99057971][bookmark: _Toc104746811]Faktor Penyebab Diabetes Melitus
      Faktor penyebab diabetes melitus tipe 1, yaitu: 
a. Faktor genetik, penyakit diabetes tipe 1 sering kali bersifat menurun. Apabila anda memiliki riwayat keluarga inti dengan penyakit dabetes tipe 1, anda pun memiliki resiko terkena yang lebih tinggi. 
b. Faktor lingkungan, faktor ini diduga berperan sebagai penyebab diabetes tipe 1 adalah infeksi virus. Infeksi virus merupakan salah satu faktor yang diduga memicu gangguan sistem kekebalan tubuh yang kemudian menggangu fungsi pankreas pada penderita diabetes tipe 1 (Pasaribu, 2020)
      Faktor penyebab diabetes melitus tipe 2, yaitu:
a) Obesitas, kegemukan disinyalir menjadi penyebab diabetes tipe 2. Bahkan, obesitas diyakini merupakan penyebab diabetes tipe 2 yang terutama. 
b) Gaya hidup, pola hidup yang tidak sehat juga dapat memicu resiko diabetes tipe 2. Pola makan yang tidak sehat seperti konsumsi gula, lemak, dan kalori yang tinggi dapat mengakibatkan obesitas dan diabetes tipe 2. Penelitian menunjukan bahwa mereka yang rutin mengkonsumsi minuman manis tinggi gula ternyata memiliki resiko diabetes yang lebih tinggi. Apabila, jika pola makan tidak sehat ini didukung dengan kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, atau tidak pernah berolahraga. 
c) Faktor usia, resiko diabetes tipe 2 akan semakin meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Semakin tua usia seseorang, berat badannya akan cenderung bertambah dan kebiasaan olahraga pun jadi berkurang. Faktor resiko inilah yang memicu lebih tingginya resiko penyakit diabetes tipe 2 seiring bertambahnya usia. Diabetes tipe 2 umumnya dialami oleh orang-orang berusia 40 tahun keatas. 
d) Etnis tertentu, orang Asia memiliki resiko terkena diabetes tipe 2 yang lebih tinggi. Hal ini diduga berkaitan dengan lebih tingginya kadar lemak tubuh pada orang Asia. Ditambah lagi, orang Asia memiliki kebiasaan menyantap nasi putih. Penelitian menunjukan bahwa tingginya konsumsi nasi putih ternyata juga merupakan factor penyebab diabetes. 
e) Faktor genetik, bila anda mengira bahwa diabetes tipe 1 yang hanya bisa diturunkan oleh keluarga, ternyata diabetes tipe 2 juga bisa disebabkan karena faktor genetik. Namun, faktor yang satu ini bisa dicegah dengan memiliki gaya hidup yang lebih sehat dan rutin berolahraga. 
f) Kurang beraktifitas fisik, bila anda kurang berolahraga, resiko diabetes tipe 2 anda akan meningkat. Olahraga sangat penting untuk membantu menjaga berat badan, menggunakan glukosa sebagai energi, dan meningkatkan sensitivitas insulin. 
g) Beberapa penyakit, menyebabkan terjadinya obesitas, seperti hipotiroidisme, sindrom cushing, depresi, dan masalah neurologis lain yang menyebabkan makan berlebih. Obat-obatan seperti steroid, antipsikotik, dan beberapa antidepresan dapat membuat berat badan meningkat (Pasaribu, 2020)
[bookmark: _Toc99057972][bookmark: _Toc104746812]Gejala Diabetes Melitus 
      Menurut Koes Irianto 2014 dalam (Damanik, 2020) gejala diabetes melitus yaitu 
a. Diabetes melitus tipe 1
      Pada diabetes melitus tipe 1, gejala  muncul secara tiba tiba pada saat usia anak anak diakibatkan oleh kelainan genetika sehingga tubuh tidak dapat meproduksi insulin dengan baik. Umumnya diabetes melitus tipe 1 di alami oleh penderita dibawah usia 20 tahun. Gejala yang dapat dijumpai yaitu:
a) Buang air kecil dalam jumlah yang banyak dan sering,
b) Selalu merasa haus (polidipsi) dan lapar (polifagi) 
c) Berat badan turun sehingga penderita menjadi semakin kurus 
d) Penglihatan kabur 
e) Meningkatnya kadar gula dalam darah dan air seni (urin)
b. Diabetes melitus tipe 2
      Gejala diabetes melitus tipe 2 muncul secara perlahan sampai menjadi gangguan yang jelas. Pada tahap awal gejala yang muncul serupa dengan diabetes melitus tipe 1, yaitu: 
a) Sering buang air kecil, 
b) Selalu merasa haus dan lapar, 
c) Merasa lelah yang berkepanjangan tanpa diketahui penyebab yang pasti, 
d) Mudah sakit yang berkepanjangan 
      Gejala-gejala diatas sering dianggap hal biasa sehingga dapat terabaikan. Gejala lanjutan yang dapat muncul antara lain:
a) Penglihatan kabur,
b) Penyembuhan luka yang lama atau bahkan tidak kunjung sembuh, sampai membusuk,
c) Infeksi jamur pada saluran reproduksi Wanita, 
d) Impotensi pada pria 
      Pada umumnya gejala-gejala diabetes melitus yang telah menahun (kronis) antara lain sebagai berikut:
a) Gangguan penglihatan, berupa pandangan kabur sehingga penderita sering mengganti kaca mata, 
b) Gatal-gatal dan bisul, Gatal-gatal biasanya dirasakan pada lipatan kulit di ketiak, payudara, dan alat kelamin, 
c) Gangguan saraf tepi (perifer), seperti kesemutan, terutama pada kaki dan terjadi pada malam hari,
d) Rasa tebal pada kulit, sehingga terkadang penderita lupa memakai sandal atau sepatu,
e) Gangguan fungsi seksual, berupa gangguan ereksi,
f) Keputihan pada penderita perempuan, akibat daya tahan tubuh yang turun.
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       Jumlah penderita diabetes melitus tipe 2 yaitu 90-95% dari seluruh pasien dengan diabetes, dan banyak dialami oleh orang dewasa tua lebih dari 40 tahun serta lebih sering terjadi pada individu obesitas (Lestari, 2013) . DM tipe 2 atau disebut dengan Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM) merupakan diabetes yang disebabkan oleh kegagalan pada sel beta pankreas atau karena resistensi insulin. Resistensi insulin merupakan menurunnya kemampuan insulin untuk merangsang pengambilan glukosa oleh jaringan perifer dan menghambat produksi glukosa di hepar (Azila, 2016).
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      Pada umumnya keluhan yang dapat ditemukan pada panyandang diabetes melitus yaitu sebagai berikut (Perkeni, 2021):
a. Keluhan klasik DM berupa: poliuria, polidipsia, polifagia, dan penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan sebabnya 
b. Keluhan lain dapat berupa: lemah badan, kesemutan, gatal, mata kabur, dan disfungsi ereksi pada pria, serta pruritus vulvae pada Wanita.
      Menurut (Perkeni, 2021), kriteria diagnosis diabetes melitus dibagi atas :
i. Gejala klasik Diabetes Melitus + glukosa plasma sewaktu ≥ 200 mg/dL (11,1 mmol/L) glukosa plasma sewaktu merupakan hasil pemeriksaan sesaat pada suatu hari tanpa memperhatikan waktu makan terakhir, 
ii. Gejala klasik Diabetes Melitus + kadar glukosa plasma puasa ≥ 126 mg/dL (7,0 mmol/L) puasa diartikan pasien tak mendapat kalori tambahan sedikitnya 8 jam, 
iii. Kadar glukosa plasma 2 jam pada TTGO (Tes Toleransi Glukosa Darah)  ≥ 200 mg/dL (11,1 mmol/L) TTGO (Tes Toleransi Glukosa Darah) dilakukan dengan standard WHO (World Health Organization), menggunakan beban glukosa yang terasa dengan 75 g glukosa anhidrus yang dilarutkan dalam air.
      Cara diagnosa TTGO (Tes Toleransi Glukosa Darah) menurut WHO (World Health Organization) yaitu: 
a. Tiga hari sebelum pemeriksaan glukosa darah, pasien makan seperti kebiasaan sehari-hari (dengan karbohidrat yang cukup) dan tetap melakukan kegiatan jasmani sehari-hari seperti biasa
b. Berpuasa paling sedikit 8 jam (mulai dari malam hari) sebelum pemeriksaan, minum air putih tanpa gula tetap diperbolehkan 
c. Melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah puasa 
d. Diberikan glukosa 75 gram (orang dewasa), atau 1,75 gram/kgBB (anak-anak), dilarutkan dalam air 250 mL dan diminum dalam waktu 5 menit ,
e. Berpuasa kembali sampai pengambilan sampel darah untuk pemeriksaan 2 jam setelah minum larutan glukosa selesai, 
f. Pemeriksiaan kadar glukosa darah 2 (dua) jam sesudah beban glukosa, 
g. Selama proses pemeriksaan, subjek yang diperiksa tetap istirahat dan tidak merokok. 
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      Menurut KBBI (kamus besar Bahasa Indonesia) terapi merupakan usaha untuk memulihkan Kesehatan orang yang sedang sakit; pengobatan penyakit; perawatan penyakit. Tujuan dari terapi yaitu untuk meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes melitus. Serta terapi ini bertujuan untuk mengurangi kemungkinan terjadinya komplikasi (komplikasi vaskuler ataupun neuropatik) (Azila, 2016). Terapi diabetes melitus dibagi atas 2 yaitu terapi farmakologis dan terapi non farmakologis.
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      Terapi non farmakologis yaitu jenis terapi yang tanpa penggunaan obat (obat hiperglikemik oral dan injeksi). Jenis terapi non farmkologis yaitu (Perkeni, 2021): 
a. Terapi nutrisi medis
      Terapi nutrisi medis adalah bagian penting dalam terapi diabetes melitus secara komprehensif. Terapi nutrisi medis sebaiknya diberikan sesuai dengan kebutuhan pasien diabetes melitus agar mencapai sasaran yang dituju. 
      Prinsip pengaturan pola makan pada pasien diabetes melitus yaitu makanan yang seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi setiap individu. Pasien diabetes melitus harus memiliki keteraturan jadwal makan, jenis dan jumlah kandungan kalori, terutama bagi yang menggunakan obat yang dapat meningkatkan sekresi insulin atau terapi insulin. Komposisi makanan yang dianjurkan kurang terdiri dari:
i. Karbohidrat 
      Total karbohidrat yang dianjurkan yaitu 45%-65% total asupan energi  (terutama karbohidrat berserat tinggi). Dianjurkan makan tiga kali sehari dan jika perlu dapat ditambahkan makanan selingan seperti buah atau makanan lain sebagai bagian dari kebutuhan kalori sehari.
ii. Lemak 
      Asupan lemak dianjurkan sekitar 20%-25% kebutuhan kalori (tidak diperkenankan melebihi 30% total asupan energi). Bahan makanan yang dibatasi yaitu yang banyak mengandung lemak jenuh dan lemak trans (seperti daging berlemak dan susu full cream). Konsumsi kolestrol yang dianjurkan adalah  < 200 mg/hari.
iii. Protein 
      Pasien yang memiliki nefropati diabetik perlu penurunan asupan protein 0,8 g/kg BB perhari atau 10% total energi yang dibutuhkan, dengan 65% diantarannya bernilail biologic tinggi. Pasien diabetes melitus yang telah menjalani hemodialisis asupan protein menjadi 1-1,2 g/kg BB perhari. Sumber protein yang baik yaitu seafood (ikan, udang, cumi, dll), daging tanpa lemak, ayam tanpa kulit, produk susu rendah lemak, kacang-kacangan, tahu, dan tempe.
iv. Natrium 
      Anjuran asupan natrium penderita diabetes sama dengan anjuran protein masyarakat umum adalah tidak lebih dari 3000 mg atau 6 - 7 gram (1 sendok teh) garam dapur. Pasien dengan hipertensi, batasan natrium sampai 2400 mg garam dapur. Sumber natrium yang baik adalah garam dapur, vetsin, soda, dan bahan pengawet (seperti natrium benzoat dan natrium nitrit).
v. Serat 
      Pasien diabetes melitus disarankan untuk konsumsi serat dari kacang kacangan, buah dan sayuran serta sumber karbohidrat dengan serat yang tiggi. Kadar serat yang di konsumsi adalah 20 – 35 gram per hari. 
vi. Pemanis alternatif
      Pemanis alternatif dikelompokkan menjadi pemanis berkalori dan pemanis tak berkalori. Pemanis berkalori penting untuk diperhitungkan kadar kalori yang terkandung sebagai kebutuhan kalori, seperti fruktosa dan glukosa alcohol. Pemanis alternatif yang aman digunakan selama tidak melebihi batas aman (Accepted Daily Intake/ADI). Fruktosa tidak disarankan bagi penderita diabetes melitus dikarenakan dapat meningkatkan kadar LDL (kecuali makanan yang mengandung fruktosa alami seperti buah dan sayuran dapat dikonsumsi). Contoh glukosa alkohol yaitu isomalt, lactitol, maltitol, mannitol, sorbitol dan xylitol. Sedangkan contoh dari pemanis tak berkalori yaitu aspartam, acesulfame potassium, sakarin, neotame, dan sukorosa. 
b. Latihan jasmani 
      Program Latihan fisik yang teratur dilakukan 3 – 5 hari perminggu selama sekita 30 – 45 menit, dengan jeda antar latihan tidak lebih dari 2 hari berturut-turut. Selain untuk menjaga kebugaran badan, Latihan jasmani juga dapat menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga akan memperbaiki kendali glukosa darah. Latihan jasmani yang disarankan yaitu berupa latihan jasmani yang bersifat aerobik (jalan kaki, bersepeda santai, jogging, dan berenang).
      Latihan jasmani juga disesuaikan dengan usia dan status kesegaran jasmani. Untuk mereka yang relatif sehat, intensitas latihan jasmani bisa ditingkatkan, sementara yang menderita komplikasi diabetes melitus dapat dikurangi. Hindari juga kebiasaan hidup yang bermalas-malasan.
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      Terapi farmakologis antidiabetes oral terdiri dari penggunaan obat secara bersamaan dengan terapi non farmakologis.(Perkeni, 2021):  
a. Sulfonilurea
      Cara kerja obat golongan ini yaitu meningkatkan sekresi insulin di kelenjar pankreas oleh sel beta (β) pankreas. Efek samping dari golongan obat ini yaitu peningkatan berat badan dan hipoglikemia. Pada pasien beresiko tinggi hipoglikemia (gangguan fungsi hati, ginjal, penyakit kardiovaskular dan orang tua) harus hati hati dalam penggunaan sulfoniulera. Contoh obat golongan sulfonilurea yaitu glibenclamide, glimepiride, gliquidone, glipizide, gliclazide. 
b. Tiazolidinedion 
      Obat ini merupakan agonis dari peroxisome Proliferator Activated Receptor Gamma (PPAS-gamma). Reseptor inti dari obat ini yaitu hati, lemak dan sel otot. Efek obat golongan ini yaitu menurunkan resistensi insulin dengan cara meningkatkan kadar protein pengangkut glukosa, sehingga meningkatkan ambilan glukosa di perifier. Obat golongan ini punya konstraindikasi kepada pasien dengan gagal jantung fungsional kelas III – IV karena dapat memperberat edema atau retensi cairan, hal ini disebabkan tiazolidinedion mengakibatkan retensi cairan tubuh. Obat yang termasuk dalam golongan ini yaitu piogilitazone.
c. Biguanida  
      Obat golongan ini merupakan pilihan utama untuk kasus diabetes melitus tipe 2. Contoh golongan obat ini yang masih banyak dipakai yaitu metformin. Efek utama dari obat ini yaitu mengurangi kadar glukosa hati (glukoneogenesis), serta memperbaiki ambilan glukosa pada perifer. Efek samping dari metformin yaitu diare, gangguan saluran pencernaan seperti disepsia, asidosis laktat, dan lain lain. Obat ini tidak diperbolehkan untuk pasien dengan keadaan LFG < 30 ml/menit/1,73 m², gangguan hati berat, pasien dengan kecenderungan hipoksemia (seperti penyakit sepsi, surebrovaskular, renjatan, PPOK (Penyakit Paru Obstruktif Kronik), gagal jantung fungsional kelas III – IV.
d. Penghambat glucosidase
      Cara kerja obat golongan ini yaitu dengan menghambat kinerja enzim alfa glucosidase pada saluran pencernaan sehingga dapat menghambat absorbsi glukosa di usus halus. Efek samping dari obat golongan ini yaitu penumpukan gas dalam usus (bloating) sehingga dapat menyebabkan flatus. Obat golongan ini tidak boleh digunakan pada kondisi LFG ≤ 30 ml/menit/1,73 m², Irritable Bowel Syndrome (IBS), gangguan faal hati yang berat. Contoh golongan obat ini yaitu acarbose. 
e. Penghambat Enzim Dipeptidil Peptidase – 4
      Enzim dipeptidil peptidase – 4 (DPP-4) merupakan serin protease yang akan didistribusikan secara luas kedalam tubuh. Enzim dipeptidil peptidase – 4 (DPP-4) memecah dua asam amino dari peptide yang terdapat kandungan alanin dan prolin pada posisi kedua peptide N-terminal. Penghambat DPP – 4 dapat menghambat lokasi pengikatan pada DPP – 4 sehingga akan mencegah inaktivasi dari glucagon-like peptide (GLP) – 1 dan glucogen-dependent insulinotropic polypeptide (GIP) dalam bentuk aktif pada sirkulasi darah, sehingga dapat memperbaiki toleransi toleransi glukosa, meningkatkan respon insulin, dan mengurangi sekresi glukagon. Contoh obat golongan ini yaitu vildagliptin, linagliptin, stagliptin, sexagliptin, dan alogliptin.
f. Penghambat Enzim Sodium Glucose co-Transporter 2
      Cara kerja obat golongan ini yaitu dengan menghambat reabsorbsi glukosa pada tubulus proksimal serta meningkatkan ekskresi glukosa melalui urine. Manfaat obat ini juga menurunkan berat badan dan tekanan darah. Efek samping dari obat golongan ini yaitu infeksi saluran kencing dan genital. Diperlukan penyesuaian dosis untuk pasien diabetes melitus dengan gangguan fungsi ginjal, serta tidak diperbolehkan penggunaan obat ini jika LFG < 45 ml/menit. 
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	Nama obat
	Farmakokinetik
	Farmakodinamik

	Glibenclamide 
	Durasi kerja sampai 24 jam, dimetabolisme di hati, dieliminasi  di ginjal dan  di feses 
Waktu paruh: 4 jam 
Dosis: permulaan 1 d.d 2,5-5 mg, bila perlu dinaikkan setiap minggu sampai maksimal 2 d.d 10 mg. dosis tunggal harian sebesar 1 mg terbukti efektif dan dosis maksimal yaitu 8 mg.
	Mekanisme: merangsang sekresi insulin di kelenjar, sehingga hanya efektif pada penderita diabetes yang sel β pankreas masih berfungsi dengan baik
Efek samping: gejala saluran cerna dan sakit kepala. Memiliki efek hipoglikemik yang poten sehingga pasien harus mengikuti jadwal makan yang ketat
Kombinasi obat: metformin digunakan sekali sehari sebagai mono terapi atau dalam benttuk kombinasi dengan insulin 


	Repaglinide 
	Durasi kerja sampai 4 jam, dimetabolisme di CYP 3A4 menjadi metabolit inaktif, diekskresikan di saluran empedu. 
Waktu paruh: 1 jam 
Dosis: 3-4 d.d 1-2 mg 
	Mekanisme: merangsang sekresi insulin pada kelenjar pankreas 
Efek samping:
hipoglikemia dan gangguan saluran pencernaan 

	Metformin 
	Durasi kerja sampai 24 jam, tidak berikatan dengan protein plasma, tidak terjadi metabolisme dan diekskresikan oleh ginjal sebagai senyawa aktif 
Waktu paruh: 3-6 jam 
Dosis: 3 d.d 500 mg atau 2 d.d 850 mg p.c., bila perlu 1-2 minggu perlahan lahan dinaikkan sampai maksimal 3 d.d 1 gr 
	Mekanisme: 
bekerja langsung pada hati, menurunkan produksi glukosa hati. Tidak merangsang sekresi insulin oleh kelenjar pankreas 
Efek samping : 
flu, palpitasi, sakit kepala, asodosis laktat, anoreksia, diare, dan gangguan penyerapan B12
Kombinasi obat: 
glibenclamide dan glipizide  

	Pioglitazone 
	Durasi kerja 24 jam, dimetabolisme di CYP2C8 dan 3A4, diekskresikan melalui urin dan tinja 
Waktu paruh: 16-24 jam 
Dosis: 1 d.d 15-30 mg a.c atau p.c dosis awal yang direkomendasikan 
	Mekanisme: meningkatkan kepekaan tubuh terhadap insulin pada otot, jaringan lemak, dan hati untuk menurunkan resistensi insulin
Efek samping: udem, sakit kepala, hipoglikemia, sinusitis, gangguan gigi ,ISP.

	Acarbose 
	Durasi kerja 1-3 jam, diabsorbsi <2% dimetabolisme pada saluran cerna oleh bakteri intenstinal dan enzim pencernaan, dieliminasi di empedu. 
Dosis: permulaan 3 d.d 50 mg, bila perlu dinaikkan setelah 1-2 minggu dengan 3 d.d 100 mg. Dianjurkan untuk memberikannya bersama suap pertama setiap kali makan. 
	Mekanisme: menghambat kerja enzim pencernaan yang mencerna karbohidrat, sehingga memperlambat absorpsi glukosa ke dalam darah .
Efek samping: sakit kepala, vertigo, uriticaria, erythema, diare, peprut kembung, dan hepatitis.
Obat kombinasi: 
sulfonilurea, metformin, dan insulin. 

	Sitagliptin 
	Dikeluarkan melalui ginjal sehingga pada gangguan fungsi ginjal perlu penyesuain dosis 
Waktu Paruh: 1-4 jam 
Dosis: Oral: 100 mg/hari (DIH, 2009) Dosis standar adalah 100 mg/hari dan bila ada gangguan fungsi ginjal (GFR 30-50 mL/menit) diturunkan menjadi 50 mg/hari. (Penatalaksanaan DM Terpadu)
	Mekanisme: menghambat enzim dipeptidyl peptidase IV (DPP-IV) yang menghasilkan tingkat incretin aktif yang berkepanjangan. Hormon incretin mengatur glukosa homeostasis dengan meningkatkan sintesis insulin dan melepaskan dari sel beta pankreas dan mengurangi sekresi glukagon dari sel alfa pankreas. Penurunan sekresi glukagon menghasilkan penurunan produksi glukosa hati. Hormon incretin dengan cepat tidak aktif oleh enzim DPP-IV. 
Efek samping: diare


Sumber: (Lestari, 2013)
Keterangan: 
i. a.c : ante coenam (sebelum makan)
ii. d.d : de die (sehari)
iii. p.c : post coenam (sesudah makan)
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      Menurut Notoatmodjo (2014) yang dimaksud dengan pengetahuan adalah hasil ”tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan ini terjadi melalui paca indra manusia. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting bagi terbentuknya tindakan seseorang. Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Notoadmodjo, 2014). 
      Pengetahuan yang dimaksud disini adalah pengetahuan masyarakat/ penderita diabetes melitus terhadap penggunaan obat antihiperglikemik sebagai terapi penyembuhan penyakit diabetes melitus. Dengan adanya pengetahuan yang cukup diharapkan dapat memberi pengaruh yang baik terhadap masyarakat dalam mengetahui penggunaan obat antihiperglikemik di Puskesmas Patumbak. 
      Pengetahuan menurut Notoatmodjo (2014) memiliki enam tingkatan, yaitu: 
1. Tahu (know) diartikan hanya sebagai recall (memangggil) memori yang telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu.
1. Memahami (comprehension) diartikan sebagai kemampuan untuk menginterpretasikan secara benar tentang objek yang diketahui.
1. Aplikasi (application) diartikan apabial orang yang telah memahami objek yang dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi lain.
1. Analisis (analysis) adalah kemampuan untuk menjabarkan dan memisahkan, kemudian mencari hubungan antar komponen - komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui.
1. Sitesis (synthesis) menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau meletakkan dalam satu hubungan yang logis dari komponen - komponen penegetahuan yang dimiliki. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi- formulasi yang telah ada
1. Evaluasi (Evaluation) hal ini berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian ini dengan sendirinya didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri (Notoatmodjo, 2014). 
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      Cara memperoleh pengetahuan menurut (Notoatmodjo, 2014) adalah sebagai berikut:
1. Cara non ilmiah
1. Cara coba salah (Trial and Error)
Cara coba - coba ini dilakukan dengan menggunakan beberapa kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil, dicoba kemungkinan yang lain sampai masalah tersebut dapat dipecahkan.
1. Cara kekuasaan atau otoritas
Sumber pengetahuan cara ini didapat berupa pemimpin – pemimpin masyarakat bak formal maupun informal, para pemuka agama, pemegang pemerintah dan sebagainya dengan kata lain, pengetahuan ini berdasarkan pada pemegang otoritas, yakni orang yang mempunyai wibawa atau kekuasaan, baik tradisi, otoritas pemerintah, otoritas pemimpin agama, maupun ahli ilmu pengetahuan atau ilmuan.
1. Berdasarkan pengalaman pribadi
Pengalaman pribadi dapat digunakan sebagai upaya memperoleh pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa lalu.
1. Cara Ilmiah
      Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan pada dewasa ini lebih sistematis, logis dan ilmiah. Cara ini disebut metode penilitian ilmiah, atau lebih popular disebut metode penelitian (research methodology). 
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      Menurut (Notoatmodjo, 2014)  faktor yang mempengaruhi pengetahuan antara lain:
1. Pendidikan
      Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan berlangsung seumur hidup.
1. Media massa atau sumber infomasi
      Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk media massa seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, internet dan lain - lain mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan opini kepercayaan orang.
1. Sosial budaya 
      Kebudayaan beserta kebiasaan keluarga dapat mempengaruhi pengetahuan, presepsi dan sikap seseorang terhadap sesuatu. 
1. Pengalaman 
      Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah di masa lalu.  
1. Lingkungan
      Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial.


1. Usia
      Usia sangat berpengaruh terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang, semakin bertambahnya usia, maka akan bertambah pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin baik dan juga semakin bertambah.
[bookmark: _Toc99057982][bookmark: _Toc104746822]Pengukuran Pengetahuan 
      Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara dan angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau yang kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkatan- tingkatan diatas (Notoatmodjo, 2014). 
[bookmark: _Toc99057983][bookmark: _Toc104746823]Kerangka Konsep 
 (
Pengetahuan
 
 Obat Anti
diabetes oral pasien diabetes melitus tipe 2 
)Variabel Bebas 					Parameter 		
                                     (
Baik 
Cukup Baik 
Kurang 
)
[bookmark: _Toc104375739]Gambar 2.1 Kerangka Konsep
[bookmark: _Toc99057984][bookmark: _Toc104746824]Defenisi Operasional 
5. Pengetahuan 
      Target dari penelitian ini yaitu gambaran pengetahuan pasien mengenai indikasi, aturan pakai, dan efek samping dari obat antidiabetes oral. 
5. Penilaian pengetahuan 
      Menurut Arikunto, 2006 dalam (Aspuah, 2013), pengetahuan dibedakan menjadi tiga kategori, yaitu:
I. Baik 		 : Menjawab pertanyaan benar 75-100% 
II. Cukup baik	 : Menjawab pertanyaan benar 56-75% 
III. Kurang baik	 : Menjawab pertanyaan benar 40-50%
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[bookmark: _Toc99057985][bookmark: _Toc104746825]BAB III
METODE PENELITIAN

[bookmark: _Toc99057986][bookmark: _Toc104746826]Jenis Penelitian 
      Jenis penelitian yang digunakan yaitu menggunakan metode survei deskriptif. Survei deskriptif merupakan suatu penelitian yang dilakukan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan suatu fenomena yang terjadi di dalam masyarakat. Pada bidang kesehatan, survei deskriptif digunakan untuk menggambarkan atau memotret masalah kesehatan serta yang terkait dengan kesehatan sekelompok penduduk atau orang yang tinggal dalam komunitas tertentu (Notoatmodjo, 2014).
      Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan terapi Pasien Diabetes Melitus Tipe-2 Di Puskesmas Patumbak Kecamatan Patumbak.
[bookmark: _Toc99057987][bookmark: _Toc104746827]Lokasi dan Waktu Penelitian 
[bookmark: _Toc99057988][bookmark: _Toc104746828]Lokasi Penelitian 
      Lokasi penelitian dilaksanakan di Puskesmas Patumbak Kecamatan Patumbak.
[bookmark: _Toc99057989][bookmark: _Toc104746829]Waktu Penelitian 
      Waktu penelitan dilakukan dari bulan Maret 2022 sampai Mei 2022 meliputi: penyusunan proposal, perizinan, pelaksanaan, penelitian, analisa data, dan pelaporan akhir.  
[bookmark: _Toc99057990][bookmark: _Toc104746830]Populasi dan Sampel Penelitian 
[bookmark: _Toc99057991][bookmark: _Toc104746831]Populasi Penelitian
      Populasi dari penelitian ini yaitu pasien diabetes melitus tipe 2 pada Puskesmas Patumbak Kecamatan Patumbak..
[bookmark: _Toc99057992][bookmark: _Toc104746832]Sampel Penelitian 
      Teknik pengambilan sampel yang di gunakan yaitu metode purposive sampling. Dengan kriteria inklusi: 
a. Pasien yang bersedia menjadi responden 
b. Semua pasien diabetes melitus tipe 2
c. Bertempat tinggal di daerah Patumbak
Kriteria ekslusif:
a. Pasien yang tidak bisa baca/tulis 
b. Bukan pasien Puskesmas Patumbak Kecamatan Patumbak 
c. Responden tidak menjawab kuesioner secara lengkap 
      Untuk menentukan besar sampel yang akan digunakan, maka akan digunakan rumus slovin yaitu: 
n =  
keterangan: 
n    = jumlah sampel yang akan diteliti 
N = jumlah populasi (total pasien diabetes melitus tipe-2 di Puskesmas  Patumbak Kecamatan Patumbak dari bulan januari – April yaitu 750)
D   = tingkaat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan (0,1)
Jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini: 
n =   
n = 
n = 
n = 88,23
Maka dibulatkan menjadi 88 responden 
[bookmark: _Toc99057993][bookmark: _Toc104746833]Jenis dan Pengumpulan Data 
[bookmark: _Toc99057994]Jenis Data 
      Jenis data yang digunakan yaitu: 
a. Data primer, yaitu data yang di peroleh secara langsung oleh peneliti. Data dikumpulkan dari lembaran laporan yang berupa kuesioner yang diberikan kepada responden yang berisi pertanyaan dan dipilih jawaban yang telah ditetapkan.
b. Data sekunder, yaitu data yang diperoleh secara tidak langsung oleh peneliti akan tetapi diperoleh dari data yang sudah ada. 
[bookmark: _Toc99057995]Pengumpulan Data 
[bookmark: _Toc99057996]      Dalam penelitian ini, metode pengumpulan data yaitu diperoleh secara langsung dengan menggunakan kuesioner tertulis
[bookmark: _Toc104746834]Uji validitas kuesioner 
      Sebuah kuesioner dikatakan valid apabila dapat mengungkapkan data dari variable yang diteliti secara tepat. Sedangkan kuesioner dikatakan reliabel jika kuesioner tersebut cukup baik sehingga mampu mengungkap data dan dapat dipercaya. Kualitas kuesioner mempengaruhi baik buruknya data, untuk itu kuesioner harus diuji cobakan terlebih dahulu, kuesioner yang valid dan reliable merupakan syarat mutlak mendapatkan hasil penelitian valid dan reliabel.(Sitepu, 2020)
Uji Validitas Kuesioner 
      Butir kuisioner dinyatakan valid jika r hitung lebih besar dari r tabel (Sitepu, 2020). Sebelumnya dalam uji validitas ini akan memulai dengan mencari nilai r hitung dengan cara sebagai berikut (Sitepu, 2020)
d(f) = n – 2 
d(f) = 30 – 2 
d(f) = 28
Keterangan: d(f) = degree of feedom (r tabel) n = jumlah responden
Dari perhitungan mencari nilai r tabel diatas, didapatkan hasil dari r tabel 28 yang menunjukkan angka 0.3610. Hal itu berarti data akan dinyatakan valid jika hasil perhitungannya lebih dari 0.3610. Berikut adalah hasil perbandingan r hitung dengan tabel butir kuisioner penelitian.
[bookmark: _Toc103945255][bookmark: _Toc103945360]Tabel 3.1 Hasil Validasi Kuesioner
	Item
	r tabel
	r hitung
	Keterangan

	X01
	0.361
	0.845
	Valid

	X02
	0.361
	0.902
	Valid

	X03
	0.361
	0.845
	Valid

	X04
	0.361
	0.508
	Valid

	X05
	0.361
	0.583
	Valid

	X06
	0.361
	0.699
	Valid

	X07
	0.361
	0.558
	Valid

	X08
	0.361
	0.902
	Valid

	X09
	0.361
	0.545
	Valid

	X10
	0.361
	0.462
	Valid

	X11
	0.361
	0.845
	Valid

	X12
	0.361
	0.573
	Valid

	X13
	0.361
	0.605
	Valid

	X14
	0.361
	0.303
	Tidak valid

	X15
	0.361
	0.179
	Tidak valid



Uji reliabilitas
       Uji reliabilitas adalah suatu uji untuk mengetahui sejauh mana suatu alat ukur dapat dipercaya dalam mengukur (Dewi & Sudaryanto, 2020).    Pada uji reliabilitas penelitian ini dilakukan dengan menggunakan analisis Alpha Cronbach. Dimana apabila suatu variabel menunjukkan nilai Alpha Cronbach >0,6 maka dapat disimpulkan bahwa variabel tersebut dapat dikatakan reliabel atau konsisten dalam mengukur (Dewi & Sudaryanto, 2020).
[bookmark: _Toc103945256][bookmark: _Toc103945361]Tabel 3.2 Uji Reliabilitas Dengan Alpha Cronbach
	Alpha Cronbach
	Batas kritis
	Keterangan

	0.895
	0.6
	Reliabel



[bookmark: _Toc104746835]Pengolahan Dan Analisis Data 
[bookmark: _Toc99057997]Pengolahan Data
      Data yang dikumpulkan diolah dengan langkah-langkah sebagai berikut (Notoatmodjo, 2014):
a. Penyuntingan Data (editing)
      Hasil kuesioner yang diperoleh atau perlu disunting (edit) terlebih dahulu. Kalau ternyata masih ada data atau informasi yang tidak lengkap, maka kuesioner tersebut dikembalikan kepada responden untuk dilengkapi kembali.
b. Membuat Lembaran Kode atau Kartu Kode (coding sheet)
      Lembaran atau kartu kode adalah instrument berupa kolom-kolom untuk merekam data secara manual. Lembaran atau kartu kode berisi nomor responden dan nomor-nomor pertanyaan.
c. Memasukkan Data (Data Entry)
      Yakni mengisi kolom-kolom atau kotak-kotak lembar kode atau kartu kode sesuai dengan jawaban masing-masing pertanyaan.
d. Tabulasi (Tabulating)
      Yakni membuat table-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian atau yang diingini oleh peneliti.
[bookmark: _Toc99057998]Analisis Data 
      Analisis data yang dilakukan dengan melihat jumlah respoden dan persentase dari setiap jawaban. Analisis bersifat deskriptif dan data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
[bookmark: _Toc99057999][bookmark: _Toc104746836]Metode Pengukuran 
      Pengetahuan diukur dengan skala Guttman. Skala Guttman adalah skala yang menyatakan tipe jawaban tegas. Dalam penelitian ini yang diukur adalah pengetahuan tentang penggunaan obat antidiabetes 
     Nilai tertinggi tiap satu pernyataan adalah satu, jumlah pernyataan yaitu 15 maka nilai tertinggi dari seluruh pernyataan adalah 15. Pernyataan dengan dua pilihan “benar” atau “salah”. Pernyataan dikelompokkan menjadi dua kelompok yaitu pernyataan positif dan pernyataan negatif. Penilaian diberikan dengan skor 0 (nol) dan 1 (satu). Pada pernyataan positif skor 0 (nol) untuk jawaban salah dan skor 1 (satu) untuk jawaban benar. Untuk pernyataan negatif skor 0 (nol) untuk jawaban benar dan skor 1 (satu) untuk jawaban salah.      
      Menurut Arikunto, 2006 dalam (Aspuah, 2013), pengetahuan dibedakan menjadi tiga kategori, yaitu:
a. Baik 		 : Menjawab pertanyaan benar 76-100% 
b. Cukup baik	 : Menjawab pertanyaan benar 56-75% 
c. Kurang baik	 : Menjawab pertanyaan benar 40-55%
      Penentuan skor untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal (Aspuah, 2013). 
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[bookmark: _Toc104746837]BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

[bookmark: _Toc104746838]Hasil Penelitian 
[bookmark: _Toc104746839]Tabel Distribusi Karakteristik Responden
      Hasil dari penelitian ini terdapat 88 responden, responden terbanyak  adalah perempuan sebanyak 63 (71,59%). Pada kategori umur, jumlah responden tertinggi adalah responden dengan umur ˃50 tahun dengan 67 responden (67%). Untuk kategori Pendidikan, jumlah responden teritinggi terdapat pada pendidikan SMA sebanyak 54 orang (61,4%). Untuk kategori pekerjaan, jumlah responden tertinggi terdapat pada responden yang memiliki pekerjaan lainnya sebanyak 44 orang (50%). Untuk data hasil penelitian dapat dilihat pada tabel 4.1:
Tabel 4.1 Karakteristik Responden Di Puskesmas Patumbak                        Kecamatan Patumbak
	No 
	Kelompok  
	Responden  
	Persentase 

	1. 
	Jenis kelamin 
	
	

	
	-Laki laki  
	25
	28,41%

	
	-Perempuan 
	63
	71,59%

	Total 
	
	88
	100%

	2. 
	Umur 
	
	

	
	40-50 tahun
	21
	23,86%

	
	>50 tahun 
	67
	76,14%

	Total 
	
	88
	100%

	3. 
	Pendidikan 
	
	

	
	SD
	1
	1,1%

	
	SMP
	1
	1,1%

	
	SMA
	54
	61,4%

	
	Perguruan Tinggi 
	32
	36,4%

	Total 
	
	88
	100%

	4. 
	Pekerjaan 
	
	

	
	Tidak Berkerja 
	5
	5,68%

	
	Petani/Buruh
	20
	22,72%

	
	Wiraswasta
	16
	18,2%

	
	PNS
	3
	3,4%

	
	Lainnya 
	44
	50%

	Total 
	
	88
	100%



[bookmark: _Toc104746840]Tabel distribusi pengetahuan responden 
[bookmark: _Toc103945366]      Pada penelitian ini terdapat 61 responden (69,32%) dengan kategori pengetahuan baik dan 3 responden (3,4%) dengan kategori pengetahuan kurang baik. Untuk data hasil penelitian dapat dilihat dari tabel 4.2: 
Tabel 4.2 Distribusi Pengetahuan Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Terhadap  Penggunaan Obat Antidiabetes Oral Di Puskesmas Patumbak
	Kelompok  
	Responden  
	Persentase 

	Baik 
	61
	69,32%

	Cukup baik 
	23
	27,24%

	Kurang baik 
	3
	3,4%

	Total 
	88
	100%


Tingkat pengetahuan secara keseluruhan yaitu :

 (Kategori pengetahuan baik)
Keterangan: 
Total skor keseluruhan (a)		= 882
Total skor maksimal keseluruhan (b)	= 1144
[bookmark: _Toc104746841]Pembahasan 
      Dari tabel 4.1 diketahui bahwa dari 88 responden yang diteliti, jumlah responden tertinggi yaitu responden dengan jenis kelamin perempuan yaitu 63 responden (71,59%), dari data yang didapat pasien perempuan lebih banyak yang mengalami penyakit diabetes melitus tipe 2, hal ini sesuai dengan penelitian oleh Setyorogo et al (2013) yang menyatakan bahwa wanita lebih berisiko mengidap diabetes karena secara fisik wanita memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar. Sindroma siklus bulanan (premenstrual syndrome), pasca-menopouse yang membuat peningkatan distribusi lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat proses hormonal (Setyorogo et al, 2013). 
      Pada kategori umur, jumlah responden tertinggi yaitu responden dengan umur ˃50 tahun sebanyak 67 responden (71,14%). Hal ini sesuai dengan penelitian Pasaribu (2020) menunjukkan bahwa umur menjadi salah satu faktor penyebab diabetes melitus tipe 2 yaitu dengan semakin bertambah nya umur maka resiko terkena diabetes melitus tipe 2 semakin tinggi, dikarenakan semakin bertambah umur seseorang maka berat badannya cenderung bertambah dan kebiasaan olahraga juga berkurang (Pasaribu, 2020). Pada penelitian Widyasari (2017) seiring bertambah nya umur, maka terjadi peningkatan resiko terjadinya DM dan intoleransi glukosa yang di sebabkan oleh faktor degeneratif yaitu menurunnya fungsi tubuh, khususnya kemampuan dari sel β dalam memproduksi insulin untuk metabolisme glukosa (Widyasari, 2017). Menurut Notoatmodjo (2014), umur adalah faktor yang sangat berpengaruh terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang, semakin bertambahnya usia, maka akan bertambah pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin baik dan juga semakin bertambah (Notoatmodjo, 2014), hal ini sesuai dengan hasil dari penelitian ini yaitu responden dengan umur >50 tahun memiliki pengetahuan yang lebih baik dari responden dengan umur 40-50 tahun. 
      Pada kategori pendidikan, jumlah responden tertinggi terdapat pada pendidikan SMA dengan 54 responden (61,4%), dan jumlah responden terendah terdapat pada Pendidikan SD 1 responden (1,1%) dan SMP 1 responden (1,1%). Dapat diketahui bahwa responden dengan pendidikan SMP memiliki pengetahuan kurang baik sehingga dapat disimpulkan  bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang maka pengetahuan yang dimiliki semakin baik. Menurut Perkeni (2021), faktor pendidikan dapat mempengaruhi kemampuan seseorang dalam menerima dan memahami edukasi (Perkeni, 2021). Menurut hasil penelitian Pasaribu (2020), faktor pendidikan mendukung pengetahuan seseorang mengenai suatu hal, dikarenakan dengan pendidikan seseorang dapat lebih mengetahui hal tersebut (Pasaribu, 2020). Pada kategori pendidikan perguruan tinggi terdapat 24 responden dengan kategori pengetahuan baik, ada kemungkinan bahwa responden berasal dari lingkungan hidup perguruan tinggi jurusan kesehatan sehingga responden telah mendapatkan edukasi mengenai obat antidiabetes oral selama masa perkuliahan (Notoatmodjo, 2014). 
      Untuk kategori pekerjaan, responden yang tidak berkerja sebanyak 5 orang (5,68%), untuk responden yang berkerja sebagai petani/nelayan/buruh sebanyak 20 orang (22,72%), wiraswasta sebanyak 16 orang (18,2%), PNS sebanyak 3 orang (3,4%), dan responden yang memiliki pekerjaan lainnya sebanyak 44 orang (50%). Sesuai dengan penelitian Sari & Purnama (2019)  bahwa pekerjaan dapat mempengaruhi aktivitas fisik yang mengakibatkan kurang nya gerak badan sehingga menyebabkan diabetes melitus tipe 2 (Sari & Purnama, 2019). Menurut hasil penelitian Mongisidi (2015) bahwa pekerjaan yang memiliki pendapatan tinggi merupakan kelompok yang lebih rentan terkena diabetes melitus tipe 2 karena perubahan sosial ekonomi, dan selera makan akan mengakibatkan perubahan pola makan masyarakat yang cenderung menjauhkan konsep makanan seimbang, sehingga berdampak negatif terhadap kesehatan dan gizi (Mongisidi, 2015). Sedangkan menurut hasil penelitian Ulum (2015) bahwa seseorang yang berpendapatan tinggi lebih mudah menjalankan terapi medikasi sesuai anjuran, lebih mudah dalam membeli obat, periksa Kesehatan, dan mampu membeli alat cek gula pribadi (Ulum et al., 2015). Pada responden dengan pekerjaan PNS mendapat kategori pengetahuan baik, dikarenakan lingkungan hidup dan pendidikan responden mempengaruhi pengetahuan (Notoatmodjo, 2014). 
      Dari tabel 4.2 dapat diketahui bahwa skor tingkat pengetahuan responden terhadap penggunaan obat adalah baik dengan total skor 882 (77,09%). Tinggi nya pengetahuan responden terhadap penggunaan obat antidiabetes dapat meningkatkan kemampuan responden dalam mengontrol kadar gula darah sehingga kadar gula darah tetap normal. Hal ini dikarenakan tingkat pengetahuan akan meningkatkan juga kesadaran diri dari segi kesehatan, merubah pola hidup (gaya hidup) kearah yang sehat, patuh terhadap terapi sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien (Yuwindry et al., 2016).
      Berdasarkan hasil dari total skor masing masing pernyataan terdapat pada pernyataan 7 (52,2%) dan 8 (54,5%) yang memiliki kategori cukup baik. Responden yang mendapat kategori cukup baik dikarenakan kurang nya edukasi dan pemahaman terhadap edukasi terhadap obat antidiabetes oral. Pada pernyataan 7 membahas mengenai pengetahuan pasien terhadap aturan pakai glibenclamide, yaitu dengan dosis 2,5 mg – 5 mg 1 kali sehari (Sitorus, 2017). Pada pernyataan 8 membahas mengenai penggunaan obat antidiabetes. Menurut Perkeni (2021) jika hasil pemeriksaan kadar gula darah telah normal maka diperlukan penyesuaian dosis obat untuk mencegah hipoglikemia (Perkeni, 2021). Menurut hasil penelitian Alfian (2015) diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang pengobatannya harus terus menerus agar kadar gula darah tetap terkontrol untuk menghindari terjadinya komplikasi (Alfian, 2015).
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[bookmark: _Toc104746842]BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

[bookmark: _Toc104746843]Kesimpulan 
      Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Patumbak Kecamatan Patumbak terhadap penggunaan obat antidiabetes oral, maka dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan yang dimiliki pasien diabetes melitus tipe 2 yaitu tingkat pengetahuan yang baik (77,09%). 
[bookmark: _Toc104746844]Saran 
a. Peneliti selanjutnya disarankan melakukan penelitian pengaruh pengetahuan dan sikap terhadap kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2.
b. Pihak Puskesmas perlu memberikan edukasi yang mengenai penggunaan obat antidiabetes oral ke pasien diabetes melitus melalui  program Prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) yang bertujuan untuk mendorong pasien penyakit kronis  meningkatkan kualitas hidup menjadi lebih baik lagi.
c. Diharapkan kepada pasien diabetes melitus tipe 2 untuk mengikuti edukasi dari pihak Puskesmas agar pasien memiliki pengetahuan penggunaan obat antidiabetes oral yang lebih baik lagi. 
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[bookmark: _Toc104540634][bookmark: _Toc111143509]Lampiran  1. Kuesioner. 
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)
Kepada Yth 
Calon Responden 
Di – Tempat

Dengan hormat,
      Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Politeknik Kesehatan Medan Jurusan Farmasi.
Nama		: Roy Aldo Nadapdap
Nim 		: P07539019139
Jurusan 	: DIII - Farmasi
Akan mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Pengetahuan Pasien Diabetes Melitus Tipe-2 Terhadap Penggunaan Obat Antidiabetes Oral Di Puskesmas Patumbak Kecamatan Patumbak”. 
      Untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan dari saudara/i untuk menjadi responden dalam penelitian ini dan menandatangani lembar persetujuan menjadi responden, selanjutnya saya mengharapkan saudara/i untuk mengikuti prosedur yang saya berikan dengan kejujuran dan jawaban anda dijamin kerahasiannya dan penelitian ini akan bermanfaat semaksimal mungkin. Jika saudara/i tidak bersedia menjadi responden, maka tidak ada sanksi bagi saudara/i. Atas perhatian dan kerja sama saudara/i saya ucapkan terima kasih. 

      Peneliti 


(Roy Aldo Nadapdap) 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

      Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia dan tidak keberatan menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa Politeknik Kesehatan Medan Jurusan Farmasi.
Nama		: Roy Aldo Nadapdap  
Nim 		: P07539019139
Jurusan	: DIII - Farmasi
Judul 		: Gambaran Pengetahuan Pasien Diabetes Melitus Tipe-2 Terhadap Penggunaan Obat Antidiabetes Oral Di Puskesmas Patumbak Kecamatan Patumbak
      Saya berharap penelitian ini tidak akan mempunyai dampak negatif serta merugikan bagi saya dan keluarga saya, sehingga jawaban dan hasil observasi benar-benar dirahasiakan. Dengan demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya siap berpartisipasi dalam penelitian ini. Demikian lembar persetujuan ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun untuk diperlukan sebagaimana mestinya.


         Medan,           2022 
    								        Responden 



 							                 ……………………









KUESIONER
1. Identitas Responden 
Nama		: 
Umur		: 
Jenis kelamin	: ☐laki laki
		  ☐Perempuan 
Pendidikan 	: ☐tidak sekolah
		  ☐SD
		  ☐SMP 
		  ☐SMA 
		  ☐Perguruan Tinggi 
Pekerjaan 	: ☐Tidak Berkerja 
		  ☐Petani/Nelayan/Buruh
		  ☐Wiraswasta
		  ☐PNS
		  ☐Lainnya 
2. Aspek Pernyataan Pengetahuan Penggunaan Obat  
Petunjuk : jawablah pernyataan berikut menggunakan tanda centang (√) untuk pilihan benar atau tidak !
	No
	Pernyataan
	benar
	Salah

	1
	obat diabetes dapat menyebabkan hipoglikemia (kekurangan kadar gula darah)
	
	

	2
	Obat obatan yang sering di konsumsi sebagai obat diabetes yaitu metformin, glibenclamide , glimepiride, acarbose. 
	
	

	3
	Konsumsi obat diabetes tidak perlu setiap hari 
	
	

	4
	Obat metformin dikonsumsi pada saat sesudah makan 
	
	

	5
	Tujuan dari konsumsi obat diabetes adalah untuk mengontrol kadar gula darah 
	
	

	6
	Apabila lupa minum obat dan ingat pada waktu minum obat berikutnya, maka akan konsumsi obat dua kali lebih banyak 
	
	

	7
	Obat glibenclamine dikonsumsi dengan aturan pakai satu kali sehari 
	
	

	8
	Selama terapi, penggunaan obat anti diabetes dapat dihentikan Ketika kadar gula darah sudah normal 
	
	

	9
	Konsumsi obat diabetes hanya pada saat kadar gula darah naik 
	
	

	10
	Konsumsi obat diabetes dapat menyembuhkan secara total diabetes melitus
	
	

	11
	Obat diabetes melitus oral tidak memiliki efek samping 
	
	

	12
	Obat metformin dikonsumsi sebelum makan 
	
	

	13
	Pasien dengan penyakit gagal jantung tidak boleh menggunakan metformin. 
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[bookmark: _Toc104540635][bookmark: _Toc111143510]Lampiran  2. Tabulasi Data Skor Pengetahuan Penggunaan obat 
	[bookmark: _Hlk106741934]n
	Umur
	p1
	p2
	p3
	p4
	p5
	p6
	p7
	p8
	p9
	p10
	p11
	p12
	p13
	jumlah 
	%
	Ket

	R1
	57
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	10
	76,9%
	B

	R2
	53
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	9
	69,2%
	CB

	R3
	60
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	11
	92,3%
	B 

	R4
	46
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	7
	53,8%
	CB 

	R5
	57
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	8
	61,5%
	B 

	R6
	58
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	11
	92,3%
	B 

	R7
	59
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	13
	100%
	B 

	R8
	66
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	12
	92,3%
	B

	R9
	51
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	13
	100%
	B

	R10
	65
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	11
	84,6%
	B

	R11
	71
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	11
	84,6%
	B

	R12
	45
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	13
	100%
	B

	R13
	63
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	10
	76,9%
	B

	R14
	64
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	13
	100%
	B

	R15
	51
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	10
	76,9%
	B

	R16
	60
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	11
	84,6%
	B

	R17
	72
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	11
	84,6%
	B

	R18
	76
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	10
	76,9%
	B

	R19
	64
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	9
	69,2%
	CB

	R20
	80
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	10
	76,9%
	B

	R21
	65
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	9
	69,2%
	CB

	R22
	51
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	10
	76,9%
	B

	R23
	46
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	8
	61,5%
	CB

	R24
	55
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	11
	84,6%
	B

	R25
	69
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	8
	61,5%
	CB

	R26
	55
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	11
	84,6%
	B

	R27
	54
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	10
	76,9%
	B

	R28
	68
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	10
	76,9%
	B

	R29
	75
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	10
	76,9%
	B

	R30
	53
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	9
	69,2%
	CB

	R31
	72
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	10
	76,9%
	B

	R32
	50
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	9
	69,2%
	CB

	R33
	55
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	10
	76,9%
	B

	R34
	62
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	8
	61,5%
	CB

	R35
	49
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	10
	76,9%
	B

	R36
	73
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	8
	61,5%
	CB

	R37
	56
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	10
	76,9%
	B

	R38
	64
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	10
	76,9%
	B

	R39
	55
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	12
	92,3%
	B

	R40
	48
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	6
	46,1%
	KB

	R41
	50
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	10
	76,9%
	B

	R42
	54
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	10
	76,9%
	B

	R43
	47
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	6
	46,1%
	KB

	R44
	62
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	8
	61,5%
	CB

	R45
	58
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	7
	53,8%
	KB

	R46
	54
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	8
	61,5%
	CB

	R47
	59
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	10
	76,9%
	B

	R48
	49
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	9
	69,2%
	CB

	R49
	49
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	11
	84,6%
	B

	R50
	45
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	9
	69,2%
	CB

	R51
	57
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	9
	69,2%
	CB

	R52
	60
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	10
	76,9%
	B

	R53
	81
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	9
	69,2%
	CB

	R54
	58
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	9
	69,2%
	CB

	R55
	45
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	11
	84,6%
	B

	R56
	54
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	10
	76,9%
	B

	R57
	64
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	11
	84,6%
	B

	R58
	69
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	8
	61,5%
	CB

	R59
	58
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	11
	84,6%
	B

	R60
	69
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	8
	61,5%
	CB

	R61
	59
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	12
	92,3%
	B

	R62
	49
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	10
	76,9%
	B

	R63
	64
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	11
	84,6%
	B

	R64
	59
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	9
	69,2%
	CB

	R65
	47
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	11
	84,6%
	B

	R66
	62
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	9
	69,2%
	CB

	R67
	46
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	12
	92,3%
	B

	R68
	60
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	11
	84,6%
	B

	R69
	52
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	10
	76,9%
	B

	R70
	50
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	12
	92,3%
	B

	R71
	65
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	9
	69,2%
	CB

	R72
	57
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	10
	76,9%
	B

	R73
	61
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	10
	76,9%
	B

	R74
	45
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12
	92,3%
	B

	R75
	48
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	10
	76,9%
	B

	R76
	52
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	13
	100%
	B

	R77
	48
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	9
	69,2%
	CB

	R78
	46
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	10
	76,9
	B

	R79
	53
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	10
	76,9%
	B

	R80
	62
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	11
	84,6%
	B

	R81
	47
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	10
	76,9%
	B

	R82
	62
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	11
	84,6%
	B

	R83
	59
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	10
	76,9%
	B

	R84
	63
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12
	92,3%
	B

	R85
	58
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	12
	92,3%
	B

	R86
	62
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	10
	76,9%
	B

	R87
	55
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	11
	84,6%
	B

	R88
	58
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	9
	69,6%
	CB

	Total 
	
	83
	87
	72
	61
	86
	87
	46
	48
	66
	63
	59
	58
	68
	882
	6784,6%
	

	%
	
	94,3%
	98,8%
	81,8%
	69,3%
	97,7%
	98,8%
	52,2%
	54,5%
	75%
	71,5%
	67%
	65,9%
	77,2%
	77,09%
	77,09%
	B



Keterangan: 
1. B	= Baik (76-100%)
2. CB  	= Cukup baik (56-75%)
3. KB 	= Kurang baik (40-55%)
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[bookmark: _Toc104540636][bookmark: _Toc111143511]Lampiran  3. Tabulasi Data Karakteristik Responden
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Keterangan: 
I. P	= Perempuan
II. L	= Laki laki 
III. 1	= Tidak Berkerja 
IV. 2	= Petani/Nelayan/Buruh
V. 3	= Wiraswasta
VI. 4	= PNS
VII. 5	= Lainnya
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	Penyakit
	Januari 
	Februari 
	Maret 
	April 
	Total 

	Ispa 
	247
	256
	307
	292
	1102

	Diabetes melitus 
	180
	212
	184
	174
	750

	Hipertensi 
	193
	189
	197
	142
	720

	Laringitis akut 
	72
	117
	117
	116
	422

	Dyspepsia 
	69
	58
	72
	63
	262

	Rhinitis akut 
	44
	75
	58
	57
	234

	Dermatitis 
	57
	34
	35
	40
	166

	Gastritis
	36
	46
	33
	36
	151

	Asma 
	38
	35
	39
	31
	143

	Rhinitis alergi 
	38
	40
	30
	29
	137


Sumber: Puskesmas Patumbak Kecamatan Patumbak 



















[bookmark: _Toc104540639][bookmark: _Toc111143514]Lampiran  6. Surat Keterangan Melakukan Penelitian 
[image: ]



[bookmark: _Toc104540640][bookmark: _Toc111143515]Lampiran  7. Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian
[image: ]


[bookmark: _Toc104540641][bookmark: _Toc111143516]Lampiran  8. Dokumentasi Pengisian Kuesioner
[image: ]	

[image: ]

	













[image: ]






























[bookmark: _Toc104540642][bookmark: _Toc111143517]Lampiran  9. Contoh resep obat antidiabetes oral 
[image: ]
	












[image: ]
	













[bookmark: _Toc104540643]
[image: ]


























[bookmark: _Toc111143518]Lampiran  10. Bukti Pembayaran Ethical Clearence (EC)
[image: ]





[bookmark: _Toc111143519]Lampiran  11. Ethical Clearence (EC)
[image: ]



[bookmark: _Toc111143520]Lampiran  12. Kartu Laporan Pertemuan Bimbingan KTI 
[image: ]
50

image2.png
LEMBAR PERSETUJUAN

JUDUL : GAMBARAN PENGETAHUAN PASIEN DIABETES MELITUS
TIPE-2 TERHADAP OBAT ANTIDIABETES ORAL Di
PUSKESMAS PATUMBAK KECAMATAN PATUMBAK

NAMA : ROY ALDO NADAPDAP
NiM P0753901913¢

Telah di terima dan diseminarkan dihadapan penguii.
Medan, 16 maret 2022

Menyetujui
Pembimbing

Nadroh Er Sitepu, M.Si.
NIP 198007112015032002

Ketua Jurusan Farmasi
ik Kesehatan Kemenkes





image3.png
LEMBAR PENGESAHAN

JUDUL : GAMBARAN PENGETAHUAN PASIEN DIABETES
MELITUS TIPE-2 TERHADAP OBAT ANTIDIABETES ORAL
DI PUSKESMAS PATUMBAK KECAMATAN PATUMBAK

NAMA : ROY ALDO NADAPDAP
NIM :  P07539019139

Karya Tulis limiah ini telah Diuji pada Ujian Karya Tulis limiah Jurusan
Jurusan Farmasi Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan

Penguji 1 Penguiji 2
Drs. Ismedsyah, Apt., M.Kes. Adhisty Nurpermatasari, Apt., M.Si.
NIP 196406011993121001 NIP 198507212010122001
Ketua Penguji

o

Nadroh Br Sitepu, M.Si.
NIP 198007112015032002

Ketua Jurusan Farmasi
Pomeknik Kesehatan Kemenkes

it





image4.emf
n Umur

jenis kelamin Pendidikan Pekerjaan 

R1 57

P SMA 5

R2 53

L SMA 3

R3 60

P Perguruan tinggi  5

R4 46

P Perguruan tinggi  4

R5 57

P Perguruan tinggi  4

R6 58

P Perguruan tinggi  5

R7 59

P SMA 5

R8 66

L Perguruan tinggi  5

R9 51

P SMA 5

R10 65

P Perguruan tinggi  5

R11 71

P SMA 1

R12 45

P Perguruan tinggi  5

R13 63

P SMA 5

R14 64

P Perguruan tinggi  5

R15 51

P Perguruan tinggi  5

R16 60

L SMA 3

R17 72

P Perguruan tinggi  1

R18 76

L Perguruan tinggi  1

R19 64

P Perguruan tinggi  5

R20 80

P SMA 1

R21 65

P SMA 5

R22 51

L Perguruan tinggi  5

R23 46

P Perguruan tinggi  5

R24 55

L Perguruan tinggi  3

R25 69

P SMA 5

R26 55

P Perguruan tinggi  5

R27 54

P Perguruan tinggi  5

R28 68

P SMA 5

R29 75

L SMA 5

R30 53

P SMA 5

R31 72

P SMA 5

R32 50

P Perguruan tinggi  3

R33 55

P Perguruan tinggi  3

R34 62

L Perguruan tinggi  5

R35 49

P Perguruan tinggi  5

R36 73

P SMA 5

R37 56

P SMA 5

R38 64

L SMA 5

R39 55

P Perguruan tinggi  4

R40 48

P SMP 2

R41 50

P SMA 3

R42 54

P SMA 5

R43 47

P SMA 2

R44 62

L SMA 5

R45 58

P SMA 5

R46 54

L SMA 2

R47 59

P Perguruan tinggi  3

R48 49

P SD 2

R49 49

P SMA 2

R50 45

P SMA 3

R51 57

L Perguruan tinggi  3

R52 60

P Perguruan tinggi  5

R53 81

P SMA 5

R54 58

L SMA 2

R55 45

P SMA 5

R56 54

P SMA 5

R57 64

P SMA 3

R58 69

L Perguruan tinggi  3

R59 58

L SMA 2

R60 69

P SMA 5

R61 59

P SMA 2

R62 49

P SMA 2

R63 64

P SMA 5

R64 59

P SMA 3

R65 47

P SMA 2

R66 62

P SMA 5

R67 46

P SMA 2

R68 60

P Perguruan tinggi  5

R69 52

L SMA 2

R70 50

L Perguruan tinggi  5

R71 65

P Perguruan tinggi  5

R72 57

P SMA 2

R73 61

P Perguruan tinggi  3

R74 45

L SMA 3

R75 48

P Perguruan tinggi  5

R76 52

P Perguruan tinggi  5

R77 48

L SMA 2

R78 46

P SMA 2

R79 53

L SMA 5

R80 62

P SMA 5

R81 47

L SMA 2

R82 62

P SMA 2

R83 59

L SMA 2

R84 63

L SMA 3

R85 58

P SMA 3

R86 62

P SMA 5

R87 55

L SMA 2

R88 58

L SMA 2


image5.emf
X01 X02 X03 X04 X05 X06 X07 X08 X09 X10 X11 X12 X13 X14 X15 Total

Pearson 

Correlation

1 .737** .627** 0.338 .599** .604** .599** .915** 0.247 0.247 .627** .479** 0.342 0.202 0.337 .845**

Sig. (2-

tailed)

0 0 0.073 0 0 0 0 0.188 0.188 0 0.007 0.065 0.284 0.069 0

N 30 30 30 29 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

.737** 1 .737** .550** .539** .553** .539** .830** .650** .429* .737** .429* .553** 0.148 -0.112 .902**

Sig. (2-

tailed)

0 0 0.002 0.002 0.002 0.002 0 0 0.018 0 0.018 0.002 0.436 0.556 0

N 30 30 30 29 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

.627** .737** 1 .602** 0.176 .604** 0.176 .737** .711** 0.247 1.000** 0.247 .604** 0.202 0.337 .845**

Sig. (2-

tailed)

0 0 0.001 0.352 0 0.352 0 0 0.188 0 0.188 0 0.284 0.069 0

N 30 30 30 29 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

0.338 .550** .602** 1 -0.155 0.256 0.145 .550** .849** -0.136 .602** -0.136 .628** -0.21 -0.064 .508**

Sig. (2-

tailed)

0.073 0.002 0.001 0.422 0.179 0.454 0.002 0 0.482 0.001 0.482 0 0.275 0.741 0.005

N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29

Pearson 

Correlation

.599** .539** 0.176 -0.155 1 .447* .520** .539** -0.175 .614** 0.176 .877** 0.149 0.135 -0.083 .583**

Sig. (2-

tailed)

0 0.002 0.352 0.422 0.013 0.003 0.002 0.354 0 0.352 0 0.432 0.477 0.663 0.001

N 30 30 30 29 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

.604** .553** .604** 0.256 .447* 1 .447* .553** 0.196 0.196 .604** .523** .630** 0.05 -0.062 .699**

Sig. (2-

tailed)

0 0.002 0 0.179 0.013 0.013 0.002 0.299 0.299 0 0.003 0 0.792 0.745 0

N 30 30 30 29 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

.599** .539** 0.176 0.145 .520** .447* 1 .539** 0.088 0.088 0.176 0.351 0.149 0.337 -0.083 .558**

Sig. (2-

tailed)

0 0.002 0.352 0.454 0.003 0.013 0.002 0.645 0.645 0.352 0.057 0.432 0.069 0.663 0.001

N 30 30 30 29 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

.915** .830** .737** .550** .539** .553** .539** 1 .429* 0.207 .737** .429* .553** 0.148 0.308 .902**

Sig. (2-

tailed)

0 0 0 0.002 0.002 0.002 0.002 0.018 0.272 0 0.018 0.002 0.436 0.098 0

N 30 30 30 29 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

0.247 .650** .711** .849** -0.175 0.196 0.088 .429* 1 0.135 .711** -0.154 .523** -0.015 -0.073 .545**

Sig. (2-

tailed)

0.188 0 0 0 0.354 0.299 0.645 0.018 0.478 0 0.417 0.003 0.938 0.702 0.002

N 30 30 30 29 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

0.247 .429* 0.247 -0.136 .614** 0.196 0.088 0.207 0.135 1 0.247 .712** 0.196 0.207 -0.073 .462*

Sig. (2-

tailed)

0.188 0.018 0.188 0.482 0 0.299 0.645 0.272 0.478 0.188 0 0.299 0.272 0.702 0.01

N 30 30 30 29 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

.627** .737** 1.000** .602** 0.176 .604** 0.176 .737** .711** 0.247 1 0.247 .604** 0.202 0.337 .845**

Sig. (2-

tailed)

0 0 0 0.001 0.352 0 0.352 0 0 0.188 0.188 0 0.284 0.069 0

N 30 30 30 29 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

.479** .429* 0.247 -0.136 .877** .523** 0.351 .429* -0.154 .712** 0.247 1 0.196 0.207 -0.073 .573**

Sig. (2-

tailed)

0.007 0.018 0.188 0.482 0 0.003 0.057 0.018 0.417 0 0.188 0.299 0.272 0.702 0.001

N 30 30 30 29 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

0.342 .553** .604** .628** 0.149 .630** 0.149 .553** .523** 0.196 .604** 0.196 1 -0.201 -0.062 .605**

Sig. (2-

tailed)

0.065 0.002 0 0 0.432 0 0.432 0.002 0.003 0.299 0 0.299 0.287 0.745 0

N 30 30 30 29 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

0.202 0.148 0.202 -0.21 0.135 0.05 0.337 0.148 -0.015 0.207 0.202 0.207 -0.201 1 0.308 0.303

Sig. (2-

tailed)

0.284 0.436 0.284 0.275 0.477 0.792 0.069 0.436 0.938 0.272 0.284 0.272 0.287 0.098 0.103

N 30 30 30 29 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

0.337 -0.112 0.337 -0.064 -0.083 -0.062 -0.083 0.308 -0.073 -0.073 0.337 -0.073 -0.062 0.308 1 0.179

Sig. (2-

tailed)

0.069 0.556 0.069 0.741 0.663 0.745 0.663 0.098 0.702 0.702 0.069 0.702 0.745 0.098 0.344

N 30 30 30 29 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson 

Correlation

.845** .902** .845** .508** .583** .699** .558** .902** .545** .462* .845** .573** .605** 0.303 0.179 1

Sig. (2-

tailed)

0 0 0 0.005 0.001 0 0.001 0 0.002 0.01 0 0.001 0 0.103 0.344

N 30 30 30 29 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN ~
SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
11 Jamin Ginting KM. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos: 20136
Telepon : 061-8368633 — Fax : 061-8368644

KEMENKES
Website : www.poltekkes-medan.ac.id , email : poltekkes medan@yahoo.com

Nomor - DM.01.05/01.03/ 21£/2022

Lampiran -
Perihal : Mohon Izin Pengambilan Data

Kepada Yth :
Kepala Puskesmas Patumbak

di
Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka kegiatan akademik di Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan, mahasiswa
diwajibkan melaksanakan penelitian yang merupakan bagian kurikulum D-IIT Farmasi, maka dengan
ini kami mohon kiranya dapat mengizinkan untuk pengambilan data di tempat yang Bapak/Ibu pimpin.

Adapun nama mahasiswa tersebut adalah:

NAMA MAHASISWA PEMBIMBING JUDUL PENELITAN
Roy Aldo Nadapdap Nadroh br. Sitepu, M.Si Gambaran  Pengetahuan  Pasien
P07539019139 Diabetes Melitus Tipe - 2 Terhadap

Penggunaan Obat Antidiabetes Oral
Di Puskesmas Patumbak Kecamatan
Patumbak

Demikianlah kami sampaikan atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.

Medan, 13/04/2022
Ketua Jurusan,

" NIP. 196204281995032001
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DINAS KESEHATAN KABUPATEN DELI SERDANG
PUSKESMAS PATUMBAK
KECAMATAN PATUMBAK

JL Pertahanan No 15 DesaSigara;
garaKec.PatumbakKab. Deli Serdan
Telepon :(061) 42779699 Email € patllmbak.pkm@gmail.culgn

Nomor : 445/ 2294/ADM/Pusk—PT/V/2022

Kepada Yth :
Lamp :- Ketua Jurusan Farmasi
Perihal : Surat Pernyataan Selesai Penelitian Poltekes Medan
di—
Tempat

Berdasarkan Surat dari Ibu Ketua Jurusan Farmasi Politeknik Kesehatan Kemenkes
Medan Nomor : DM.01.05/01.03/226/2022 tanggal, 13 April 2022 Perihal : Permohonan Izin
Penelitian Mahasiswa Jurusan Farmasi Poltekes Medan yang dilaksanakan di Puskesmas
Patumbak Kecamatan Patumbak Kabupaten Deli Serdang, kami pihak Puskesmas tidak
keberatan dan telah selesai melaksanakan Penelitian sejak tanggal, 09 Mei s/d 17 Mei 2022.

Adapun nama Siswa tersebut di bawah ini adalah :
Nama : Roy Aldo Nadapdap
NIM : P07539019139

Judul : “Gambaran Pengetahuan Pasien Diabetes Melitus Tipe-2
Terhadap Penggunaan Obat Antidiabetes Oral Di Puskesmas Puskesmas
Patumbak Kecamatan”.

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik kami ucapkan terima kasih.
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= KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
(@ KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
JI. Jamin Ginting Km. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos 20136
Telepon: 061-8368633 Fax: 061-8368644
email : kepk.poltekkesmedan@gmail.com

i
KEMENKES RI

PERSETUJUAN KEPK TENTANG
PELAKSANAAN PENELITIAN BIDANG KESEHATAN
Nomory $t/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2022

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik
Kesehatan Kemenkes Medan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian usulan
penelitian yang berjudul :

“Gambaran Pengetahuan Pasien Diabetes Melitus Tipe-2 Terhadap Penggunaan Obat
Antidiabetes Oral Di Puskesmas Patumbak Kecamatan Patumbak.”

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Peneliti Utama : Roy Aldo Nadapdap
Dari Institusi : Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan

Dapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat :

Tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan kode etik penelitian farmasi.
Melaporkan jika ada amandemen protokol penelitian.

Melaporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol penelitian.

Melaporkan secara periodik perkembangan penelitian dan laporan akhir.

Melaporkan kejadian yang tidak diinginkan.

Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu pelaksanaan
penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa berlaku maksimal selama 1 (satu)
tahun.

Medan, Juli 2022
Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Medan

raidah Nasution, M.Kes
£96101101989102001

5o
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