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Abstrak
Diabetes melitus (DM) termasuk ke dalam empat besar penyakit kronis yang prevalensinya terus meningkat 
di seluruh dunia. Jumlah penderita DM di Indonesia pada tahun 2015 adalah sepuluh juta dan diperkirakan 
akan terus meningkat. Masalah yang dihadapi Indonesia dalam penanganan DM adalah kontrol gula 
darah yang buruk, tingkat pengetahuan pasien yang rendah tentang pengelolaan penyakit dan terapi, serta 
sangat sedikitnya puskesmas yang memiliki apoteker. Patient decision aid (PDA) secara substansial dan 
signifikan mampu meningkatkan pengetahuan pasien. PDA dirancang berdasarkan konstruk health belief 
model (HBM) dengan target peningkatan pengetahuan, sikap dan tindakan berkaitan manajemen DM 
tipe 2 (DMT2). Tujuan utama penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh PDA terhadap tingkat 
pengetahuan, sikap, tindakan dan hasil klinis pengobatan. Penelitian ini bersifat pra-eksperimental satu 
kelompok dengan desain intervensi pretest-posttest yang melibatkan 28 penderita DMT2 berumur 21-65 
tahun dan merupakan peserta BPJS Kesehatan yang berobat di Puskesmas I Denpasar Utara, serta belum 
pernah dirujuk ke fasilitas kesehatan lanjut. Subjek diberikan PDA sebagai intervensi dan hasil utama 
yang diukur adalah perubahan pengetahuan, sikap, tindakan dan kadar gula darah puasa. Penelitian 
ini menunjukkan terjadi peningkatan tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan, serta penurunan kadar 
gula darah puasa subjek antara sebelum dan sesudah diberikan PDA. Pemberian PDA menyebabkan 
peningkatan signifikan (p<0,05) tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan, serta penurunan signifikan 
kadar gula darah puasa.

Kata kunci: Diabetes melitus tipe 2, kadar gula darah puasa, patient decision aid (PDA), pengetahuan, 
	         sikap, tindakan

Effect of Patient Decision Aid on Level of Knowledge, Attitude, Practice 
and Clinical Outcome of Type 2 Diabetes Mellitus Patients

Abstract
Diabetes mellitus (DM) is one of four major chronic diseases which prevalence continued to increase 
worldwide. The number of diabetes mellitus patients in Indonesia in 2015 were ten million and expected 
to increase. Several problems faced by Indonesia in handling DM were bad blood sugar control, low 
patient’s knowledge level about disease management and its therapy, and there are few primary health 
care that have pharmacist. Patient decision aid (PDA) was substantially and significantly able to increase 
patient’s knowledge. PDA was designed based on the construct of health belief model (HBM) with the 
target to increase knowledge, attitude, and action related with management of type 2 DM (T2DM). 
The main purpose of this research was to determine the effect of PDA to knowledge level, attitude, 
action, and clinical outcome treatment. This research used pre-experimental one group pretest-posttest 
design that involved 28 DMT2 patients aged 21-65 years old, were participants of Badan Penyelenggara 
Jaminan Sosial (BPJS) who got treatment at Puskesmas I Denpasar Utara and had never been referred 
to a further health care facility. The subjects were given PDA as intervention and main results measured 
were change of knowledge, attitude, action and fasting blood sugar level. Result of this research showed 
an increase in knowledge level, attitude, and action of the subjects, as well as decrease in subjects’ 
fasting blood sugar between before and after they had been given the PDA. Giving PDA caused a 
significant increase (p<0,05) in level of knowledge, attitude, and action, and significant decrease of 
fasting blood sugar.
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Pendahuluan

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu 
keadaan darurat kesehatan global terbesar 
pada abad ke-21. Prevalensi DM di dunia 
terus meningkat dan diperlukan anggaran 
yang besar untuk menanganinya. Indonesia 
menduduki peringkat tujuh jumlah penderita 
DM terbesar di dunia pada tahun 2015 dengan 
jumlah penderita sepuluh juta jiwa.1

Salah satu konsep pokok perawatan pasien 
DM menurut American Diabetes Association 
adalah berpusat pada pasien. Perawatan harus 
selaras dengan komponen model perawatan 
penyakit kronis untuk memastikan interaksi 
produktif antara tim kesehatan dan pasien.2 
Kunci dari model perawatan penyakit kronis 
adalah pasien aktif yang mendapatkan 
informasi dan didukung oleh tim perawatan 
primer yang proaktif bekerja sama untuk 
mengembangkan dan menerapkan rencana 
perawatan pribadi. Pasien sebagai pusat harus 
teraktivasi, yaitu individu yang memiliki 
pengetahuan, keterampilan, dan kepercayaan 
untuk melakukan manajemen diri.3 Sikap, 
beliefs dan tingkat pengetahuan merupakan 
hambatan pasien DM melakukan manajemen 
diri.4

Edukasi pasien DM tipe 2 (DMT2) harus 
dilakukan untuk meningkatkan kesadarannya. 
Edukasi tentang kesehatan dan penyakit DM 
harus dilakukan untuk meningkatkan tingkat 
pengetahuan pasien, karena pengetahuan 
merupakan suatu faktor yang penting untuk 
memengaruhi sikap dan tindakan seseorang.5 
Pasien DMT2 yang memiliki pengetahuan 
lebih baik tentang obatnya mencapai kontrol 
gula darah lebih baik.6 

Masalah yang dihadapi Indonesia dalam 
penanganan DM adalah kontrol gula darah 
yang buruk,7,8 rendahnya pengetahuan pasien 
DM berkaitan dengan pengelolaan penyakit 
dan terapinya,9,10 serta rendahnya persentase 
Puskesmas yang memiliki tenaga apoteker, 
sehingga mengakibatkan rendahnya tingkat 

pelayanan farmasi klinis khususnya konseling 
penggunaan obat, yang kemudian berdampak 
pada rendahnya tingkat kepatuhan dalam 
menggunakan obat dan hasil terapi.11

Patient decision aid (PDA) secara 
substansial dan signifikan dapat meningkatkan 
pengetahuan mengenai obat, kemampuan 
dalam mengatasi konflik saat pengambilan 
keputusan, serta meningkatkan rasa percaya 
diri pasien dalam pengambilan keputusan.12 
Pengetahuan memainkan peran yang penting 
dalam perkembangan dan pencegahan suatu 
penyakit. Pengetahuan tentang diabetes dapat 
mencegah komorbiditas DM kronis, sehingga 
berdampak secara signifikan pada kualitas 
hidup dari pasien diabetes. Informasi dapat 
membantu pasien diabetes untuk menilai 
risiko  diabetesnya, memotivasi untuk mencari 
pengobatan dan perawatan yang tepat, dan 
memberikan inspirasi agar dapat bertanggung 
jawab terhadap penyakitnya selama masa 
hidupnya. Pengetahuan, sikap, dan praktik/
tindakan saling terkait dan bergantung satu 
sama lain.13 Perilaku baru yang didasari oleh 
pengetahuan dan kesadaran dari sikap positif 
akan bersifat langgeng.14 Diperlukan suatu 
pengembangan alat-alat inovatif dan model 
edukasi untuk meningkatkan kepatuhan dan 
tindakan pasien, melalui penyediaan informasi 
yang memadai, peningkatan ketersediaan 
bahan edukasi dan bimbingan yang tepat terkait 
dengan manajemen diabetes.13 Oleh karena itu, 
perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui 
pengaruh PDA sebagai alat edukasi terhadap 
tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan 
serta hasil klinis pengobatan pasien DMT2. 
Hipotesis penelitian ini yaitu pemberian PDA 
dapat meningkatkan pengetahuan, sikap dan 
tindakan, serta menurunkan kadar gula darah 
penderita DMT2.

Metode

Penelitian ini menggunakan rancangan 
penelitian pra-eksperimental satu kelompok 
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dengan desain intervensi pretest-posttest 
study. Intervensi yang diberikan berupa PDA 
dan variabel tergantung yang diukur adalah 
pengetahuan, sikap, tindakan dan kadar 
gula darah puasa. Sesuai dengan peraturan 
yang berlaku di Kota Denpasar, penelitian 
yang dilakukan di instansi pemerintah Kota 
Denpasar wajib mendapatkan rekomendasi 
dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota 
Denpasar. Penelitian ini telah mendapatkan 
rekomendasi dari Badan Kesatuan Bangsa 
dan Politik Kota Denpasar Nomor: 070/1039/
BKBP tanggal 18 Agustus 2017.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah PDA, kuesioner, dan glukometer 
strip-test. PDA yaitu berupa booklet yang 
dirancang berdasarkan enam konstruk health 
belief model (HBM), serta telah dikaji oleh 
seorang akademisi (ahli farmasi) dan seorang 
praktisi kesehatan (apoteker). PDA berisi 
informasi mengenai penyakit DMT2 yang 
meliputi: empat pilar pengelolaan DM, 
definisi DM, penyebab DMT2, gejala DM, 
bahaya gula darah tinggi tidak terkontrol, 
komplikasi yang dapat terjadi, faktor risiko 
komplikasi, tingkat risiko komplikasi, tujuan 
pengobatan, kiat sukses dalam perawatan 
DM, manfaat berolahraga teratur, manfaat 
berhenti merokok pada pasien DMT2, 
manfaat mengelola stres, manfaat mengontrol 
lemak darah, manfaat mengontrol tekanan 
darah, prinsip dan lama pengobatan DMT2, 
tahapan (algoritma) pengobatan DMT2, 
golongan obat antidiabetes yang tersedia di 
fasilitas kesehatan BPJS Kesehatan, deskripsi 
dari obat antihiperglikemia yang tersedia di 
Puskesmas (nama obat, bentuk sediaan, cara 
kerja, dosis, frekuensi pemakaian, waktu 
pemakaian, efektivitas, efek samping terhadap 
berat badan, proporsi kejadian hipoglikemia 
berat dan ringan, efek samping lainnya, dan 
kebutuhan monitoring), target pengobatan 
DMT2, tindakan yang harus dilakukan jika 
lupa minum obat, cara penyimpanan obat, 
cara pemeriksaan gula darah secara mandiri 

(tujuan, pasien yang dianjurkan, waktu 
yang dianjurkan, titik pengambilan darah, 
prosedur pemeriksaan, dan interpretasi hasil 
pemeriksaan gula darah), serta hipoglikemia 
(penyebab, gejala-gejala, dan cara mengatasi 
hipoglikemia).

Kuesioner yang digunakan dirancang 
berdasarkan enam konstruk HBM dan telah 
valid dengan nilai koefisien korelasi tiap 
soal dengan total skor >0,3 (0,450–0,981) 
dan reliabel dengan nilai Cronbach’s Alpha 
>0,6 (0,836–0,931). Kuesioner ini terdiri 
dari 30 butir pertanyaan yang terdiri dari 
18 butir aspek pengetahuan, tujuh butir 
aspek sikap dan lima butir aspek tindakan. 
Aspek pengetahuan meliputi pengertian 
diabetes, penyebab diabetes, faktor risiko 
komplikasi, komplikasi DMT2, tujuan terapi 
jangka pendek dan jangka panjang, prinsip 
pengobatan DMT2, durasi pengobatan DMT2, 
obat antihiperglikemia, cara penyimpanan 
obat, gaya hidup yang bermanfaat untuk 
mengontrol gula darah, tujuan pemeriksaan 
gula darah mandiri (PGDM), waktu PGDM 
berdasarkan tujuan, interpretasi hasil PGDM, 
gejala, pencegahan serta cara-cara mengatasi 
hipoglikemia, langkah jika lupa minum obat. 
Aspek sikap meliputi perasaan, keyakinan, 
dan kecenderungan perilaku terhadap diet, 
terapi obat antihiperglikemia, efek samping 
obat antihiperglikemia, ketercapaian target 
gula darah, manfaat PGDM, gejala dan cara 
mengatasi hipoglikemia. Aspek tindakan 
adalah tindakan/praktik yang telah dilakukan 
berkaitan dengan kontrol diet sesuai anjuran 
dokter, berolahraga dengan durasi sesuai 
anjuran, minum obat dan makan sesuai 
jadwal, melakukan PGDM secara rutin, dan 
menyimpan obat dengan baik. Glukometer 
yang digunakan yaitu bermerk Accu-Check 
tipe Active yang diproduksi oleh Roche 
Diagnostics GmbH, Mannheim, Jerman. 
Glukometer strip-test ini digunakan untuk 
mengukur kadar gula darah puasa sebagai 
hasil kinis pengobatan jangka pendek.
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Subjek pada penelitian ini adalah penderita 
DMT2 peserta BPJS Kesehatan yang sedang 
berobat di Puskesmas 1 Denpasar Utara 
serta memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Kriteria inklusi antara lain: penderita belum 
pernah dirujuk ke fasilitas kesehatan tingkat 
lanjut, mampu membaca dan menulis, dapat 
berbahasa Indonesia, berumur 21–65 tahun, 
dan bersedia untuk menjadi subjek penelitian. 
Kriteria eksklusi antara lain: penderita DMT2 
dengan penyakit penyerta hipertensi yang 
tidak terkontrol, mengalami keterlambatan/
gangguan kognitif, dan wanita hamil. Jumlah 
populasi penderita DMT2 peserta BPJS yang 
belum pernah dirujuk ke fasilitas kesehatan 
tingkat lanjut yaitu 52 orang, jumlah penderita 
yang memenuhi kriteria penelitian yaitu 30 
orang dan hasil perhitungan jumlah sampel 
menggunakan rumus Slovin dengan tingkat 
kesalahan 5% diperoleh jumlah sampel 28 
orang. Dari 30 orang penderita dipilih secara 
acak (random) untuk mendapatkan 28 orang 
subjek penelitian.

Sebelum penelitian dilakukan, seluruh 
calon subjek penelitian diberikan penjelasan 
mengenai penelitian yang akan diikuti dan 
ditanyakan kesediaannya untuk menjadi 
subjek penelitian. Penderita yang bersedia 
sebagai subjek penelitian diminta mengisi 
dan menandatangani statement of consent, 
serta mengisi data individu yang berisi data 
sosial-demografi, sedangkan pasien yang 
tidak bersedia sebagai subjek penelitian tidak 
diikutkan dalam penelitian. Subjek penelitian 
lalu menjawab kuesioner dan diukur kadar 
gula darah puasanya (pretest), selanjutnya 
diberikan PDA dan dijelaskan secara singkat 
isinya yang berkaitan dengan penyebab dan 
gejala DMT2, bahaya jika gula darah tidak 
terkontrol, faktor risiko dan komplikasi DMT2, 
tujuan pengobatan DMT2, manajemen DMT2, 
manfaat berolahraga dan berhenti merokok, 
mengelola stres, mengontrol lemak darah dan 
mengontrol tekanan darah, prinsip dan durasi 
dari pengobatan DMT2, tahapan pengobatan 

DMT2, target pengobatan DMT2, obat-obat 
DMT2 di fasilitas kesehatan tingkat pertama 
(Puskesmas), cara penyimpanan obat yang 
baik, langkah yang dilakukan apabila lupa 
minum obat, pemeriksaan gula darah mandiri, 
interpretasi hasil pemeriksaan gula darah 
mandiri, serta penyebab, pencegahan, gejala 
dan cara mengatasi hipoglikemia. Subjek 
diminta membaca ulang isi PDA yang belum 
dipahami (PDA dibawa ke rumah). Setelah 
empat minggu, subjek didatangi ke rumahnya 
dan diminta menjawab kuesioner dan diukur 
kadar gula darah puasanya (posttest). Data 
yang terkumpul lalu direkap dan dianalisis 
secara statistik menggunakan SPSS versi 20. 
Seluruh subjek penelitian dapat mengikuti 
rangkaian penelitian.

Uji statistik untuk mengetahui perbedaan 
pengetahuan, sikap, tindakan dan kadar gula 
darah puasa sebelum dan setelah pemberian 
PDA menggunakan paired t-test jika data 
berdistribusi normal atau Wilcoxon-sign 
rank test jika data tidak berdistribusi normal. 
Korelasi antara pengetahuan, sikap, tindakan 
dan kadar gula darah puasa diuji dengan 
korelasi bivariat Spearman. Nilai signifikansi 
dapat diterima dengan tingkat kesalahan 5% 
(p<0,05).

Hasil 

Karakteristik dari subjek penelitian disajikan 
dalam Tabel 1. Hasil uji beda pengetahuan, 
sikap, tindakan dan kadar gula darah puasa 
disajikan dalam Tabel 2.

Uji statistik menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan signifikan pada pengetahuan, sikap, 
tindakan dan kadar gula darah puasa antara 
sebelum dan setelah pemberian PDA. Hasil 
uji korelasi Spearman menunjukkan terdapat 
korelasi yang signifikan antara pengetahuan, 
sikap dan tindakan tetapi tidak dengan kadar 
gula darah puasa. Hasil uji korelasi antara 
pengetahuan, sikap dan tindakan disajikan 
pada Tabel 3 dan Gambar 1.
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Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian
Variabel   Jumlah (n)       Persentase (%)
Jenis Kelamin
  Laki-laki
  Perempuan

13
15

     46,43
     53,57

Usia (tahun)
  30–39
  40–49
  50–59
  60–65

  2
  2
14
10

        7,143
        7,143

50
       35,714

Kategori IMT (IMT)
  Berat badan kurang (<18,5 kg/m2)
  Berat normal (18,5–22,9 kg/m2)
  Berat badan lebih berisiko (23,0–24,9 kg/m2)
  Obesitas tingkat I (25,0–29,9 kg/m2)
  Obesitas tingkat II (≥30,0 kg/m2)

  1
  2
  6
16
  3

       3,57
       7,14
     21,43
     57,14
    10,71

Pendidikan Formal Terakhir
  Tidak lulus SD/sederajat
  SD/sederajat
  SMP/sederajat
  SMA/sederajat
  Pendidikan tinggi

  1
  5
  3
14
  5

       3,57
     17,86
     10,71

50
     17,86

Pekerjaan
  Ibu rumah tangga
  PNS
  Wiraswasta
  Karyawan swasta
  Pensiunan
  Tidak bekerja

10
  3
  3
  1
  6
  5

     35,71
     10,71
     10,71
        3,57
     21,43
     17,86

Lama Menderita DM (tahun)
  ≤5
  >5

24
  4

     85,71
     14,29

Penyakit Penyerta yang Diderita
  Hipertensi
  Dislipidemia
  Lain-lain
  Tanpa penyakit penyerta

  9
  2
  3
14

     32,14
       7,14
     10,71
     50,00

Kepesertaan Prolanis
  Peserta Prolanis
  Bukan peserta Prolanis

  6
22

     21,43
     78,57

Jumlah Item Obat DM yang Digunakan
  1
  2

  6
22

     21,43
     78,57

Obat DM yang Digunakan
  Metformin 500 mg
  Glimepirid 1 mg
  Metformin 500 mg + Glimepirid 1 mg

  5
  1
22

     17,86
       3,57
     78,57

Frekuensi Olahraga Per Minggu
  <3 kali
  ≥3 kali

18
10

     64,29
     35,71

Durasi Olahraga Rata-Rata Per Minggu
  <150 menit
  ≥150 menit

18
10

     64,29
   35,7
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Pembahasan

Uji statistik menunjukkan bahwa terdapat 
peningkatan signifikan pada pengetahuan, 
sikap dan tindakan, serta penurunan signifikan 
kadar gula darah puasa antara sebelum dan 
setelah pemberian PDA. Hasil ini sejalan 
dengan penelitian quasi-experimental efek 
edukasi yang berlandaskan HBM kepada 
penderita Pemphigus vulgaris yang dilakukan 
oleh Sadeghi dkk. (2014) yang menunjukkan 
bahwa terjadi peningkatan signifikan pada 
pengetahuan, sikap dan tindakan.15 Penelitian 
acak terkontrol yang dilakukan Mathers dkk. 
(2012), Branda dkk. (2013), dan Bailey dkk. 
(2016) menyimpulkan terjadi peningkatan 
pengetahuan subjek yang mendapatkan PDA 
dibandingkan subjek yang mendapatkan 
perawatan biasa.12,16,17

PDA dapat digunakan sebagai alat edukasi 
mandiri bagi penderita DMT2. Pemberian 
PDA merupakan salah satu bentuk upaya untuk 

mengaktivasi penderita untuk terlibat aktif 
dalam pengelolaan terapi penyakitnya. Secara 
normatif, hasil edukasi berupa perubahan/
peningkatan tiga aspek pendidikan yaitu 
pengetahuan, sikap dan keterampilan/tindakan.

PDA dibuat dalam bentuk booklet berwarna 
dengan gambar yang relevan sehingga menarik 
untuk dibaca, serta dirancang berdasarkan 
konstruk HBM. Menurut teori ini, perilaku 
kesehatan ditentukan oleh keyakinan (belief) 
seseorang atau persepsi tentang penyakit 
dan strategi yang tersedia untuk mengurangi 
terjadinya penyakit. Empat konstruk utama 
HBM yang menjadi landasan penyusunan 
PDA antara lain persepsi keparahan (perceived 
seriousness), persepsi kerentanan (perceived 
susceptibility), persepsi manfaat (perceived 
benefit), dan persepsi hambatan (perceived 
barrier). Persepsi keparahan menguraikan 
komplikasi akut dan kronis yang dapat 
terjadi serta berpengaruh terhadap kehidupan 
individu dan hubungan sosial penderita 

Tabel 3 Hasil Korelasi Pengetahuan, Sikap, Tindakan dan Kadar Gula Darah Puasa
Pengetahuan Sikap Tindakan Kadar Gula 

Darah Puasa

Sp
ea

rm
an

’s 
rh

o

Pengetahuan Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)

N

1,000

56

0,389
0,003

56

0,405
0,002

56

–0,128
0,348

56
Sikap Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)
N

0,389
0,003

56

1,000

56

0,679
0,000

56

–0,175
0,196

56
Tindakan Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)
N

0,405
0,002

56

0,679
0,000

56

1,000

56

–0,142
0,296

56
Kadar Gula 
Darah Puasa

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)

N

–0,128
0,348

56

–0,175
0,196

56

–0,142
0,296

56

1,000

56

Tabel 2 Hasil Uji Beda Pengetahuan, Sikap, Tindakan dan Kadar Gula Darah Puasa

Variabel
Rata-rata ± Standar Deviasi

Nilai p
Pretest Posttest

Pengetahuan
Sikap
Tindakan
Kadar Gula Darah Puasa

12,71 ± 2,242
21,46 ± 1,934
12,93 ± 2,356

141,54 ± 61,972

14,50 ± 1,816
26,71 ± 2,175
16,14 ± 1,715

123,18 ± 45,385

0,000*
  0,000**
0,000*

  0,031**
Keterangan: *=paired t-test; **=Wilcoxon signed rank test
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DMT2. Subjek yang memiliki pengetahuan 
tentang komplikasi DMT2 ini diharapkan 
memiliki sikap dan perilaku untuk mencegah/
menghambat terjadinya komplikasi tersebut. 
Persepsi kerentanan menguraikan faktor 
risiko dan tingkat risiko terjadinya komplikasi 
pada penderita DMT2. Subjek yang memiliki 
pengetahuan tentang faktor-faktor dan tingkat 
risiko komplikasi DMT2 mampu menghindari 
faktor risiko atau mengurangi tingkat risiko 
dengan memodifikasi gaya hidup. Persepsi 
manfaat menguraikan tentang penatalaksanaan 
penderita DMT2 pada fasilitas pelayanan 
kesehatan tingkat pertama yang meliputi: 
tujuan pengobatan, pilihan gaya hidup sehat 
(makan makanan yang bergizi, berolahraga 
teratur, mengontrol gula darah, mengontrol 
tekanan darah, mengelola stres, berhenti/
tidak merokok dan mengontrol lemak darah), 
prinsip, lama dan target pengobatan DMT2, 
obat-obat DMT2 dan tahapan pengobatannya, 
pemeriksaan gula darah mandiri, serta gejala, 
penyebab, pencegahan dan cara mengatasi 
hipoglikemia. Subjek yang memiliki gambaran 
utuh mengenai penatalaksanaan DMT2 ini 
diharapkan menerapkan gaya hidup sehat, 
patuh menggunakan obat, mampu melakukan 
pemeriksaan gula darah secara mandiri, serta 
mampu mencegah, mengenali gejala dan 
mengatasi hipoglikemia. Persepsi hambatan 
menguraikan langkah yang harus dilakukan 
jika lupa minum obat, sebab lupa merupakan 

salah satu faktor penyebab ketidakpatuhan 
minum obat. Subjek diharapkan melakukan 
tindakan yang tepat apabila lupa meminum 
obat pada waktu yang telah ditetapkan sehingga 
tidak akan terjadi hipoglikemia. Berdasarkan 
persepsi/pengetahuan yang diperoleh dari 
PDA, subjek diharapkan memiliki sikap dan 
perilaku yang baik dalam penatalaksanaan 
penyakitnya sehingga PDA menjadi cues to 
action (isyarat untuk bertindak).

Hasil uji korelasi antara pengetahuan, 
sikap, tindakan dan kadar gula darah puasa 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan, sikap dan 
tindakan, akan tetapi pengetahuan, sikap dan 
tindakan tidak berkorelasi signifikan dengan 
kadar gula darah puasa. Hasil ini sejalan 
dengan penelitian Avdal dkk. (2015) yang 
menunjukkan terdapat korelasi positif antara 
skor pengetahuan dengan skor sikap pada 
penderita DMT2.18 Penelitian cross-sectional 
yang dilakukan oleh Al-Naggar dkk. (2017) 
menunjukkan terdapat hubungan signifikan 
tetapi lemah antara skor pengetahuan, sikap 
dan tindakan pada penderita DM.19 Penelitian 
cross-sectional lain yang dilakukan oleh Islam 
dkk. (2015) menunjukkan korelasi negatif 
antara skor pengetahuan dan kontrol glikemik 
(A1C) lemah dan tidak signifikan.20 

Menurut Notoatmodjo (2012) perubahan 
pengetahuan, sikap dan tindakan adalah 
indikator dari perubahan perilaku. Perubahan 

Gambar 1 Korelasi Pengetahuan, Sikap dan Tindakan
Keterangan: *=korelasi signifikan dengan nilai p<0,05; **=korelasi signifikan dengan nilai p<0,001
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perilaku baru merupakan suatu proses yang 
kompleks dan memerlukan waktu yang 
relatif lama, serta melalui tiga tahap yaitu 
perubahan pengetahuan, perubahan sikap 
dan perubahan tindakan (praktik). Sebelum 
mengadopsi perilaku baru, individu harus 
memiliki pengetahuan yang cukup tentang 
makna dan manfaat dari perilaku tersebut. 
Perilaku yang didasari dengan pengetahuan 
lebih langgeng dibandingkan perilaku yang 
tidak didasari pengetahuan. Setelah individu 
memiliki pengetahuan tentang suatu stimulus 
atau objek, proses selanjutnya adalah menilai 
dan bersikap terhadap stimulus atau objek 
tersebut. Menurut Rogers (1974) yang dikutip 
oleh Notoatmodjo (2012), sebelum individu 
mengadopsi perilaku baru, di dalam dirinya 
akan terjadi proses yang berurutan, yaitu 
kesadaran (mengetahui stimulus), ketertarikan 
pada stimulus, menimbang baik-buruknya 
stimulus tersebut, mulai mencoba perilaku 
baru, melakukan perilaku baru berdasarkan 
pada pengetahuan, kesadaran dan sikapnya 
terhadap stimulus tersebut. Setelah seseorang 
mengetahui stimulus atau objek, kemudian 
melakukan penilaian atau pendapat terhadap 
stimulus atau objek tersebut, maka proses 
selanjutnya diharapkan akan melaksanakan 
atau mempraktikkan sesuatu yang diketahui 
atau disikapi (dinilai baik). Dengan demikian 
terdapat keterikatan antara pengetahuan, 
sikap dan tindakan individu terhadap suatu 
perilaku.14

Tidak ada korelasi signifikan antara tingkat 
pengetahuan, sikap dan tindakan dengan kadar 
gula darah puasa kemungkinan disebabkan 
karena pengamatan yang dilakukan hanya 
satu siklus pengobatan (satu bulan) sehingga 
evaluasi terhadap ketepatan regimen obat 
belum dilakukan dan dimungkinkan terjadi 
ketidaktepatan regimen obat pada beberapa 
subjek. Hal ini ditunjukkan dengan cukup 
banyak pasien (delapan orang) yang belum 
mencapai target kadar gula darah puasa 
meskipun telah terjadi peningkatan signifikan 

pengetahuan, sikap dan tindakan.
Berdasarkan hasil penelitian ini, PDA 

dapat meningkatkan pengetahuan, sikap dan 
tindakan serta menurunkan kadar gula darah 
puasa pasien DMT2 peserta BPJS sehingga 
berimplikasi pada peningkatan efektivitas 
terapi dan efisiensi penggunaan sumber daya. 
PDA dimungkinkan digunakan sebagai alat 
edukasi pasien DMT2 di fasilitas pelayanan 
tingkat pertama yang pada umumnya memiliki 
keterbatasan tenaga apoteker.

Kekuatan dari penelitian ini adalah PDA 
sebagai alat edukasi dirancang berdasarkan 
konstruk HBM yang memberikan keyakinan 
(belief) atau persepsi mengenai DMT2 dan 
strategi pencegahan perkembangan penyakit 
menjadi komplikasi kronis. Keterbatasan  
penelitian ini yaitu hasil klinis yang diukur 
sebagai gambaran kontrol gula darah adalah 
kadar gula darah puasa sehingga tidak bisa 
memberikan gambaran kontrol gula darah 
dalam suatu periode tertentu. Keterbatasan 
lainnya yaitu pengukuran kadar gula darah 
puasa belum ideal karena lama puasa subjek 
penelitian tidak sama (minimal delapan jam), 
waktu (jadwal) pengukuran tidak seragam, 
faktor lain yang dapat memengaruhi kadar 
gula darah puasa (seperti jenis makanan/
minuman, konsumsi alkohol, merokok, obat-
obatan, olahraga, dan tingkat stres individu) 
tidak dikendalikan, serta penggunaan PDA 
terbatas sebagai alat edukasi, belum sampai 
pada pengambilan keputusan bersama antara 
praktisi kesehatan dengan pasien.
 
Simpulan

Pemberian Patient Decision Aid (PDA) 
menyebabkan peningkatan signifikan (p<0,05) 
pada tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan, 
serta menyebabkan penurunan yang signifikan 
pada kadar gula darah puasa. Terdapat korelasi 
yang signifikan antara pengetahuan, sikap dan 
tindakan, namun tidak dengan kadar gula 
darah puasa.
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