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ABSTRAK

Evaluasi komprehensif diperlukan untuk menambahkan bukti klinis yang
berdampak pada peningkatan implementasi konseling Apoteker di Indonesia.
Penelitian ini menganalisis pengaruh konseling apoteker terhadap luaran terapi pasien
Diabete Melitus Tipe 2 (DMT2) yaitu skor pengetahuan, kepatuhan, nilai Glukosa
Darah Puasa (GDP), Glukosa Darah Post Prandial (GDPP) dan kualitas hidup.
Penelitian ini menggunakan desain quasi-eksperimental dengan menyertakan 60
partisipan pada periode Desember 2024 — Juni 2025. Intervensi yang diberikan berupa
konseling apoteker dengan media leaflet dan video edukasi. Skor pengetahuan,
kepatuhan dan kualitas hidup dikumpulkan berturut-turut menggunakan kuesioner
DMT2 Knowledge Questionaire (DKQ), MMAS-8, EQ-5D-5L, sedangkan hasil GDP
dan GDPP dikumpulkan dari rekam medis pasien. Data dikumpulkan sebelum
intervensi dan 1 bulan setelah intervensi. Analisis dilakukan menggunakan uji t-test
tidak berpasangan dan regresi linier. Kelompok intervensi dibandingkan kelompok
kontrol secara signifikan memiliki rata-rata skor pengetahuan lebih tinggi (+6,163),
rerata nilai kepatuhan lebih tinggi (+1,135), rerata nilai GDP dan GDPP lebih rendah
( berturut-turut -53,520 dan -80,018) serta rerata nilai kualitas hidup yang lebih tinggi
(+0,089) (p <0,001). Hasil analisis multivariat menunjukkan usia memengaruhi skor
pengetahuan dan kepatuhan pasien DMT2 (p <0,05). Konseling apoteker
meningkatkan luaran terapi pasien DMT2 dan secara konsisten berdasarkan hasil
analisis multivariat ditemukan memberikan pengaruh yang signifikan terhadap luaran
terapi pasien (p <0,001).

Kata Kunci : Diabetes Melitus Tipe 2, Konseling Apoteker, Kualitas Hidup, Luaran Terapi,
Kepatuhan

PENDAHULUAN atau sintesis insulin yang tidak

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2)

adalah kondisi degeneratif ditandai

memadai  (International  Diabetes
Federation, 2019). Manajemen jangka

dengan hiperglikemia yang disebabkan panjang yang strategis untuk DMT2

oleh sekresi insulin yang tidak telah menjadi salah satu masalah

mencukupi atau Kadar glukosa darah kesehatan global. Saat ini, terdapat

yang tinggi akibat resistensi insulin lebih dari 537" juta orang dengan

diagnosis DMT?2 di seluruh dunia, dan
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jumlah tersebut diperkirakan akan
meningkat menjadi 783 juta pada
tahun 2045. Di antara sepuluh negara
dengan jumlah pasien DMT?2 tertinggi,
Indonesia  menduduki peringkat
ketujuh dengan 10,7 juta orang
penderita DMT2 (IDF Diabetes Atlas
10th Edition, 2021).

Pemberian edukasi dan
konseling adalah intervensi
nonfarmakologis yang penting untuk
meningkatkan efektivitas terapi pada
pasien DMT2
Indonesia,  2021).

Efektivitas terapi pasien DMT2

(Perkumpulan
Endokrinologi

seringkali dihadapkan dengan berbagai
permasalahan. Masalah  signifikan
dalam penanganan pasien DMT2
diantaranya vyaitu, ketidakpatuhan,
kurangnya pemahaman pasien tentang
pentingnya pengobatan, efek samping
obat, kontrol glikemik yang tidak
memadai dan peningkatan risiko

komplikasi. Perawatan yang
ditingkatkan untuk mengatasi
permasalahan  tersebut  termasuk

konseling sangat penting untuk
diimplementasikan oleh apoteker (IDF
Diabetes Atlas 10th Edition, 2021 ;
Perkumpulan

Indonesia, 2021) .

Dukungan sistem  kesehatan

Endokrinologi

yang kurang memadai adalah salah
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satu alasan implementasi konseling
apoteker yang kurang optimal (Alfian
et al., 2025). Kendala waktu dan
kekurangan staf diidentifikasi sebagai
hambatan untuk memberikan
konseling pada pasien. Strategi
penggunaan media edukasi untuk
mengatasi permasalahan tersebut telah
dikembangkan, salah satunya dengan
menghadirkan media edukasi yang
dapat diakses di luar fasilitas
kesehatan, seperti video edukasi,
pengingat SMS, modul interaktif, dan
kombinasi beberapa media edukasi
telah dirancang untuk melengkapi atau
menggantikan konseling pasien secara
langsung (Deshpande et al., 2023).
Penelitian serupa sebelumnya
mengenai konseling apoteker lebih
banyak menggunakan media cetak,
penggunaan media video edukasi
merupakan  salah  satu  inovasi
penggunaan media elektronik terbaru
dalam konseling pasien DMT2 dan
hingga Kkini dampak penggunaan
media tersebut yang dikombinasikan
dengan penggunaan media cetak
seperti leaflet pada luaran terapi pasien
DMT2 masih jarang dilaporkan
(Deshpande et al., 2023). Analisis
komprehensif mengenai faktor selain
konseling yang memengaruhi luaran

terapi pasien juga masih terbatas di
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Indonesia.

Penelitian ini bertujuan
mengevaluasi  pengaruh  konseling
apoteker yang efektif terhadap luaran
terapi secara komprehensif termasuk
peningkatan  tingkat pengetahuan,
kepatuhan terapi, luaran klinis serta
kualitas hidup pasien DMT2 di
poliklinik penyakit dalam sehingga
dapat memberikan  bukti ilmiah
mengenai efektivitas konseling
apoteker selain itu, hasil penelitian ini
dapat menjadi dasar dalam
pengembangan program konseling
apoteker yang lebih optimal, guna
mendukung pengelolaan DMT2 yang
lebih baik di Rumah Sakit serta
diharapkan dapat memberikan
masukan untuk pemangku kepentingan
serta pembuat kebijakan dalam
menyusun sistem kesehatan yang
mendukung intervensi apoteker pada

pasien DMT2 di Indonesia.

METODE PENELITIAN

Kaji Etik Penelitian

Penelitian ini telah dinyatakan lolos uji
kaji etik dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan ~ Universitas  Pancasila
dengan persetujuan komite etik nomor

099/KEPK-FFUP/111/2025.
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Desain Penelitian

Quasi eksperimental digunakan
sebagai desain penelitian. Subjek
penelitian dikelompokkan ke dalam
kelompok intervensi (dengan
konseling Apoteker) dan kelompok
kontrol (tanpa konseling Apoteker).
Data primer dan sekunder pasien pada
pertemuan  pertama  dikumpulkan
sebagai data pre test sedangkan data
post test dikumpulkan  secara
prospektif pada periode April — Juni
2025 melalui wawancara tatap muka,
penelusuran rekam medis, serta
pengisian  kuesioner oleh pasien
DMT2. Kuesioner yang digunakan
dalam penelitian ini adalah Kuesioner
DKQ (DMT2 Melitus Knowledge
Quetionaire), kuesioner MMAS-8
(Morisky

Scale), dan Kuesioner EQ-5D-5L..

Medication  Adherence

Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Kriteria inklusi dalam penelitian
ini yaitu :
1. Pasien yang bersedia
menjadi responden.

2. Pasien dengan status
penjamin kesehatan regular,
Pasien dewasa berusia > 18
tahun.

3. Pasien yang melakukan

kontrol rutin selama 2 bulan
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terakhir dan mendapatkan
obat DMT2 tipe 2 di Rumah
Sakit Harapan Bunda Jakarta
Timur.

4. Pasien tanpa komplikasi
penyakit lain

5. Pasien tidak buta huruf dan
memiliki  nomor telepon
yang dapat dihubungi

sedangkan kriteria eksklusi yaitu,

1. Pasien dengan cacat fisik dan
mental seperti tuli, buta,
gangguan kejiwaan, Wanita
Hamil dan Pasien HIV, AIDS
dan kanker.

2. Pasien yang memenuhi Kriteria
tersebut akan diundang untuk
ikut serta dalam penelitian ini
menggunakan lembar informed

consent.

Konseling Apoteker

Konseling dilaksanakan oleh
apoteker Klinis yang telah
mendapatkan  pelatihan  konseling.
Konseling  dilakukan di  ruang
konseling yang telah dipersiapkan.
diberikan

mengenai definisi DMT2, proses

Materi konseling yang

penyakit, pilihan terapi, pilihan
makanan, aktifitas fisik, penggunaan
obat yang meliputi dosis, cara

penggunaan, frekuensi, efek samping,
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cara penyimpanan obat, monitoring
mandiri  kadar  glukosa  darah,
pencegahan, komplikasi akut dan
kronis, dan cara hidup sehat melalui

video dan leaflet.

Analisis Data

Software IBM® SPSS®
(Statistical Package for the Social
Sciences) versi 30 digunakan untuk
mengolah data dalam penelitian ini.
Analisis dilakukan menggunakan Nilai
a 0,05 dengan confidence interval
(Cl) 95%. Penelitian ini melakukan
analisis univariat, analisis bivariat
menggunakan  uji  t-test  tidak
berpasangan serta analisis multivariat

menggunakan regresi linier.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Pasien

Karakteristik pasien yang ikut
serta dalam penelitian ditampilkan
pada Tabel I.

Pasien dalam penelitian ini
sejumlah 53,3% adalah pasien
lansia dengan rata-rata usia 60,5
tahun, distribusi ini sejalan dengan
literatur yang melaporkan

peningkatan risiko DMT2 secara
signifikan seiring pertambahan
usia (Indrahadi et al., 2021). Hal

tersebut disebabkan perubahan
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regulasi metabolik tubuh akibat
proses penuaan sehingga
mempermudah timbulnya DMT?2
pada pasien lansia (Zhao et al.,
2024).
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Pasien

berjenis

kelamin

perempuan dalam penelitian ini
berjumlah 73,3%.

Tabel I. Baseline Karakteristik Pasien

K1 (%),

KK (%),

Karakteristik N = 60 (%) N = 30 N = 30 p-value
Usia (Tahun)
>18-<60 (Dewasa) 28 (46,7)  18(60,0) 10(33,3) 0,070
>60 (Lansia) 32(53,3)  12(40,0) 20 (66,7)
Usia (Rata-rata£SD) 60,5+1,2 59,498 61,748,2 0,747
Jenis Kelamin
Perempuan 36 (60,0) 22 (73,3) 14 (46,7) 0,065
Laki-laki 24 (40,0) 8(26,7) 16 (53,3)
Pendidikan
Menengah 28 (46,7) 16 (53,3) 12 (40,0) 0,438
Tinggi 32(53,3) 14 (46,7) 18(60,0)
Pekerjaan
Bekerja 18 (30,00 9 (30,0) 9 (30,0) 1,000
Tidak Bekerja 42 (70,0)  21(70,0) 21 (70,0)
IMT
<25 21 (35,0) 11(36,7) 10(33,3) 1,000
>25 39 (65,0) 19 (63,3) 20 (66,7)
Durasi DMT2 (Rata-rata (tahun) £SD) 7,3+2,6 7,0£2,7 7525 0,901
Terapi DMT2
Oral 38 (63,3) 22(73,3) 16(53,3) 0,128
Insulin 6 (10,0) 1 (33) 5 (16,7)
Kombinasi 16 (26,7) 7 (233) 9 (30,0)
Jumlah Terapi
Tunggal 12(20,0) 5 (16,7) 7 (23,3) 0,747
Kombinasi 48 (80,0)  25(83,3) 23(76,7)
Komorbid
Ada 25(41,7) 14 (46,7) 11(36,7) 0,600
Tidak Ada 35 (58,3) 16 (53,3) 19 (63,3)
KI = Kelompok intervensi, KK = Kelompok kontrol

tinggi dalam penelitian ini

Prevalensi laki-laki menderita
DMT2 dilaporkan lebih  tinggi
dibandingkan perempuan secara global
namun prevalensi ini dipengaruhi oleh
tahapan usia reproduktif, prevalensi
DMT2 pada perempuan dilaporkan
lebih tinggi setelah menopause hingga
usia lanjut, hal ini  menjelaskan

prevalensi perempuan yang lebih

dikarenakan jumlah pasien lansia yang

lebih tinggi, penelitian sebelumnya

mendukung

temuan penelitian ini

dengan hasil serupa pada populasi
DMT2 di
(Budiharsana, 2017; Ciarambino et al.,
2022; Kautzky-Willer et al., 2023).

pasien

Indonesia

Perempuan pada masa
menopause akan memiliki kadar
129
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estrogen yang lebih rendah
dibandingkan sebelum menopause.
Estrogen berperan dalam menjaga
homeostasis  metabolik, termasuk
mengatur keseimbangan energi dan
menekan respons inflamasi. Reseptor
estrogen yang terdapat pada sel-sel
imun seperti makrofag dan monosit
memungkinkan estrogen untuk
mengendalikan  aktivasi  inflamasi.
Peradangan sistemik dan perburukan
resistensi insulin yang merupakan
faktor utama dalam patogenesis
DMT2  dapat

ketidakseimbangan kadar estrogen,

diperburuk  oleh

seperti yang terjadi pada perempuan
menopause (De Paoli et al., 2021).
Pasien yang ikut serta dalam
penelitian  ini  sebagian  besar
mempunyai pendidikan tinggi namun
70% pasien tidak bekerja. Sejumlah
65% pasien memiliki IMT >25,
riwayat penyakit DMT2 rata-rata 7,3
tahun, sebagian besar menjalani terapi
obat DMT2 oral kombinasi, 58,3%
pasien tanpa komorbid, 60% tidak
mengonsumsi obat lain, 55% memiliki
aktivitas  fisik dan 55% tidak
mengikuti pola makan  yang

disarankan.

2. Pengaruh Konseling Apoteker
terhadap Luaran Terapi
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Hasil analisis pada Tabel I
menunjukkan  pengaruh  konseling
apoteker terhadap luaran terapi.
Kelompok intervensi memiliki
peningkatan skor pengetahuan yang
secara signifikan (P <0,01) lebih tinggi
dibandingkan kelompok kontrol (8,3
vs 2,0) selain itu kelompok intervensi
juga ditemukan memiliki peningkatan
skor kepatuhan yang lebih tinggi dan
signifikan secara statistik (p <0,001)
yaitu sebesar 1,9 dibandingkan
kelompok kontrol sebesar 0,5.

Pengaruh konseling Apoteker
pada luaran terapi pasien DMT2
dalam penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang
melaporkan peningkatan pengetahuan
sebagai dampak dari intervensi
farmasi melalui konseling, oleh karena
itu, untuk mengendalikan DMT?2 tipe
2 secara efektif, penting bagi pasien
memiliki pengetahuan yang baik dan
benar mengenai penyakit ini guna
mencegah
dalam tingkat keparahan DMT?2
(Ozgelik et al., 2021). Pemberian

edukasi faktor risiko yang dapat

peningkatan  progresif

dimodifikasi memiliki  keunggulan
dibandingkan pemberian terapi
farmakologis saja pada pasien DMT2.
Pengetahuan yang memadai, sikap

optimis, serta komitmen proaktif
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terhadap  perilaku  hidup  sehat
merupakan fondasi utama dalam
upaya pencegahan dan intervensi dini
untuk menanggulangi epidemi DMT2
(Baig et al., 2023).

Peningkatan kepatuhan pada
kelompok intervensi yang menerima
konseling apoteker dalam penelitian
ini merupakan hasil dari edukasi yang
diberikan melalui konseling sejalan
dengan hasil penelitian terdahulu
(Abubakar & Atif, 2021; Ebid et al.,
2022; Farag Mohamed et al., 2021).
Peningkatan  pengetahuan  pasien
penyakit DMT2,

pengobatannya dan keterlibatan pasien

mengenai

dalam manajemen terapi yang dijalani
merupakan  faktor utama untuk
mencapai kepatuhan terhadap
pengobatan (Hening et al.,, 2019).
Luaran pengobatan dan pencegahan
komplikasi yang efektif pada pasien
DMT2 dapat dicapai  melalui
kepatuhan pengobatan. Kepatuhan
yang konsisten dapat menurunkan dan
mempertahankan kadar glukosa darah
yang memfasilitasi  penyembuhan
sebaliknya  ketidakpatuhan  dapat
mengakibatkan regulasi kadar glukosa
darah yang suboptimal (Untari et al.,
2024).

Korelasi ini terlihat pada hasil

nilai GDP dan GDPP pasien kelompok
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intervensi  dalam  penelitian ini
mengalami penurunan yang berbeda
signifikan dari kelompok kontrol yang
tidak mendapatkan konseling farmasi
sejalan dengan temuan penelitian
sebelumnya yang melaporkan dampak
positif konseling apoteker terhadap
perbaikan kadar GDP dan GDPP (Badi
et al., 2025; Hardi et al., 2025a).
Pengendalian kadar glukosa darah
yang lebih baik telah terbukti melalui
peningkatan sistem perawatan
kesehatan yang mencakup manajemen
DMT2 dan pendidikan pasien yang
komprehensif (Lim et al., 2023).

Hasil analisis pada Tabel |l
menunjukkan kelompok intervensi
memiliki penurunan nilai GDP dan
GDPP. Hasil ini ditemukan signifikan
secara statistik (p <0,001). Perbaikan
nilai GDP dan GDPP sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa konseling
apoteker efektif meningkatkan kontrol
glikemik pasien (Mekdad et al., 2025;
Rahmawati et al., 2023).
Hiperglikemia kronik memicu
produksi reactive oxygen species
(ROS) dan advanced glycation end
products (AGEs), yang merusak
endotel vaskular serta menurunkan
senyawa protektif seperti nitric oxide

dan prostasiklin, sehingga
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mempercepat terjadinya komplikasi

vaskular, selain itu, hiperglikemia
mengaktifkan jalur inflamasi seperti
protein kinase C, jalur poliol, dan

produksi sitokin proinflamasi, yang
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perubahan ekspresi gen, memperburuk
kerusakan pembuluh darah, karena itu,
tidak

stabilitas

pengendalian glukosa darah

hanya  penting  bagi

metabolik, tetapi juga krusial dalam

menyebabkan peradangan dan mencegah komplikasi mikro dan -
Tabel 1. Hasil Analisis Pengaruh Konseling Apoteker terhadap Luaran Terapi
Kelompok Luaran Pretest Postest Selisih IK 95% p-value
Terapi Rata-rata Rata-rata Rata-rata
+SD +SD +SD

Tingkat
Kl Pengetahuan  11,3+1,5 19,6121 8,3+0,9 8,6 7,9 <0,001*
KK 10,5+1,6 12,514 2,0£0,4

Kepatuhan

Kl 3,9+0,8 5814 1,9+0,7 1,1 1,6 <0,001*
KK 3,5+0,6 4,0x1,0 0,5+0,4

GDP
Kl 158,5+50,0 133,0+37,6 -25,5+31,3 -78,7 -33,8 <0,001*
KK 127,8+40,1 158,1+70,6 30,7+52,9

GDPP
Kl 248,9£77,9 193,7+61,9 -55,2+53,3 -107,9 -52,8 <0,001*
KK 190,1£70,9 216,064,5 25,3534

Kualitas
Kl Hidup 0,840,1 0,90,1 0,10,1 0,1 0,1  <0,001*
KK 0,7£0,1 0,+0,1 0,05+0,0

GDP = Glukosa Darah Puasa , GDPP = Glukosa Darah Post Prandial, IK = Interval
Kepercayaan, Kl = Kelompok intervensi, KK = Kelompok kontrol, “berbeda signifikan

makrovaskular jangka panjang pada
pasien DMT2 (Dimore et al., 2023;
Fasil et al., 2019; Islam et al., 2025)
Kualitas hidup pasien kelompok
intervensi naik sebesar 0,1 yang lebih
tinggi dibandingkan kelompok kontrol
0,05. Hasil

tersebut bermakna secara statistik (p

dengan  peningkatan

<0,001). Penelitian  sebelumnya
sejalan  dengan  penelitian  ini
menyatakan adanya pengaruh

konseling Apoteker terhadap
peningkatan kualitas hidup pasien
(Badi et al., 2024; Hardi et al., 2025b).
Pemberian konseling dalam penelitian
ini  dirancang dengan  beberapa
pendekatan yaitu tatap muka langsung

dengan Apoteker serta edukasi visual

melalui leaflet ditambah dengan
edukasi visual-auditori dengan
menggunakan video pembelajaran.

Pendekatan terstruktur dan berulang

yang dilakukan ini dilaporkan dalam
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penelitian sebelumnya tidak hanya
meningkatkan  pengetahuan, tetapi
juga membentuk kepercayaan diri
(self-efficacy) dan kepuasan pasien
terhadap layanan (El-Deyarbi et al.,
2024; Farag Mohamed et al., 2021).
Hal ini memperkuat pentingnya
keberlanjutan dan penguatan edukasi
selama masa perawatan. Pendekatan
multifaktorial semacam ini telah
terbukti berkorelasi dengan penurunan
risiko  komplikasi ~ mikro  dan
makrovaskular dalam beberapa uji
klinis. Namun demikian, hasilnya
belum selalu konsisten di berbagai
konteks pelayanan, sehingga
dibutuhkan penyesuaian berdasarkan
kebutuhan lokal dan karakteristik

populasi pasien (Sasako et al., 2023).

3. Faktor lain yang memengaruhi

luaran terapi pasien

Hasil analisis bivariat faktor
perancu yang memengaruhi luaran
terapi pasien DMT2 dalam penelitian
ini dapat dilihat pada Suplemen 1.

Konseling secara konsisten
berdasarkan hasil analisis multivariat
pada Tabel 11l. ditemukan memberikan
pengaruh yang signifikan terhadap
luaran terapi pasien (P<0,001). Faktor
selain pemberian konseling yang

memengaruhi tingkat pengetahuan dan
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kepatuhan pasien dalam penelitian ini
adalah  usia (P<0,05). Usia tidak
memengaruhi luaran klinis (GDP dan
GDPP) serta kualitas hidup pasien
(P>0,05).

Hasil studi terdahulu telah
melaporkan pengaruh usia terhadap
tingkat pengetahuan pasien DMT?2
(Kim et al., 2023). Proses penuaan
mengakibatkan penurunan volume
otak pada area yang berperan penting
dalam memori serta akumulasi protein
beta amiloid, yang berkontribusi
terhadap hilangnya substansi abu-abu
dan peningkatan risiko gangguan
kognitif. Penurunan fungsi memori
juga ditemukan berkaitan dengan
penumpukan plak beta amiloid di
korteks frontal. Pada individu dengan
DMT2, gangguan kognitif cenderung
lebih berat (Kim et al., 2023).

Intervensi  konseling apoteker
dalam penelitian ini menunjukkan
pengaruh bermakna terhadap tingkat
pengetahuan pasien DMT2 sejalan
dengan hasil penelitian terdahulu yang
melaporkan konseling  apoteker
berperan penting dalam mengatasi
penurunan kognitif pada lansia (Khan
et al., 2022). Optimalisasi regimen
obat, edukasi pasien, dan kolaborasi
antarprofesi, dapat dilakukan pula oleh

apoteker untuk berkontribusi besar
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terhadap perbaikan luaran kesehatan
dan kualitas hidup pasien lanjut usia.
Usia memengaruhi  tingkat
kepatuhan. Tingkat kepatuhan lebih
rendah secara signifikan dimiliki oleh
pasien lansia dibandingkan pasien usia
dewasa (p < 0,001). Hasil ini berkaitan
dengan gangguan kognitif, termasuk
lupa, yang merupakan hambatan
signifikan terhadap kepatuhan-

Tabel I11. Hasil Analisis Multivariat
terhadap Luaran Terapi Pasien DMT2

Tingkat Pengetahuan

Variabel B  p-value IK 95%
Usia (Lansia) -0,6 <0,001° -65 -58
Konseling *

(Kontrol) -6,2 <0,001 -10 -0,3

Kepatuhan

Usia (Lansia) -0,8 <0,001° -10 -0,6

Konseling *

(Kontrol) -1,1 <0001 -14 -09
GDP

Usia (Lansia) 7,1 0,6 1(; g 307

Konseling *

(Kontrol) 53,5 <0,001 298 77,2
Komorbid 8,3 0,5 1A: g 314
GDPP
Usia (Lansia) 13,4 0,4 17' . 440

Konseling N

(Kontrol) 80,0 <0,001° 50,4 109,6
Aktivitas -

Fisik (Tidak) 105 °° 412 204

Kualitas Hidup

Usia (Lansia) 0,01 0,3 -00 0,0

Konseling - *

(Kontrol) 0,09 <0001 01 -01
Pendidikan

(Tinggi) o0 22 00 00

pengobatan di kalangan orang dewasa
yang lebih tua. Keterbatasan fisik

seperti gangguan penglihatan dan
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masalah mobilitas juga menghalangi
kepatuhan (Kim & Kang, 2021;
Ngamdee et al., 2024).

Hasil analisis multivariat pada
Tabel 1l

konseling merupakan satu-satunya

menunjukkan  bahwa

faktor yang memengaruhi luaran Kklinis
pasien (GDP dan GDPP) serta kualitas
hidup pasien.
Penelitian ~ terdahulu  telah
menemukan hasil yang sama dimana
diberikan

memiliki

pasien DMT2 vyang
konseling
penurunan kadar GDP dan GDPP
(Abubakar & Atif, 2021; Badi et al.,

2025). Satu penelitian melaporkan

apoteker

penurunan nilai GDP pasien mencapai
46 mg/dl setelah diikutsertakan dalam
intervensi konseling apoteker (Ebid et
al., 2022). Konseling apoteker dalam
penelitian ini mengikutsertakan
nasihat tentang manajemen berat
badan dan aktivitas fisik yang penting
untuk pengendalian glukosa darah
(Davies et al., 2022; Onu et al., 2025;
Uddin et al., 2025). Hasil penurunan
GDP dapat dikaitkan dengan kedua hal
tersebut didukung dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa
penurunan lingkar pinggang, indeks
massa tubuh, dan peningkatan
aktivitas fisik dapat memperbaiki

manajemen glikemik pasien DMT2
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(Davies et al., 2022; Onu et al., 2025).

Konseling merupakan faktor
yang memengaruhi kualitas hidup
pasien secara signifikan (P<0,05),
korelasi yang dapat disimpulkan yaitu
pasien kelompok kontrol memiliki
rerata nilai kualitas hidup 0,092 lebih
rendah daripada kelompok intervensi,
hasil ini  menunjukkan pengaruh
konseling yang signifikan terhadap
kualitas hidup pasien (p<0,001).
Penelitian sebelumnya mengenai peran
apoteker dalam meningkatkan kualitas
hidup pasien DMT2 melaporkan hasil
yang sama dimana konseling dapat
meningkatkan dimensi mobilitas dan
ansietas/depresi pada pasien
(Fajriansyah et al., 2020). Penelitian
ini menunjukkan hasil berbeda dari
satu penelitian sebelumnya yang
melaporkan kualitas hidup pasien yang
diberikan konseling tidak berbeda
signifikan dengan pasien tanpa
konseling namun  pasien pada
kelompok  konseling memiliki
kepuasan fisik yang secara signifikan
lebih baik (Badi et al., 2024).
Perbedaan dalam metodologi,
populasi, intervensi, pengukuran, dan
faktor eksternal dapat menyebabkan
variasi dalam hasil studi mengenai
pengaruh konseling apoteker terhadap

kualitas hidup pasien. Faktor Lokasi

ISSN P.2406-807 E.2615-8566

penelitian (misalnya, rumah sakit,
apotek  komunitas) dan  setting
(misalnya, perkotaan atau pedesaan)
dapat mempengaruhi hasil karena
perbedaan dalam akses ke layanan
kesehatan dan dukungan sosial.

KESIMPULAN

Konseling apoteker

meningkatkan luaran terapi pasien
DMT2 secara signifikan. Usia
memiliki pengaruh signifikan terhadap

pengetahuan dan kepatuhan

pengobatan pasien DMT2 sehingga

penting  untuk  mengembangkan

pendekatan konseling yang lebih
spesifik bagi pasien lansia dan
memberikan pelatihan keterampilan

konseling  bagi  apoteker  yang

menangani populasi tersebut.
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