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Abstrak

Tingginya prevalensi diabetes melitus (DM) di Indonesia menjadi perhatian khusus oleh pemerintah
karena selain pengobatannya seumur hidup, tingkat kepatuhan pasien cenderung rendah sehingga
kadar gula darah pasien sering tidak terkontrol. Apoteker memiliki peranan yang sangat penting dalam
mengotrol outcome klinis ini. Peranan apoteker dimulai dari skrining resep, compounding, dispensing,
pelayanan informasi obat, konseling hingga monitoring terapi dapat meningkatkan kualitas hidup
pasien. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan outcome klinis antara pasien DM yang
menerima pelayanan farmasi klinis dari apoteker dan yang tidak menerima pelayanan farmasi klinis
dari apoteker. Penelitian ini merupakan studi observasional dengan desain case control yang dilakukan
di delapan fasilitas kesehatan tingkat pertama di Kota Bandung pada bulan Desember 2017-Maret
2018. Pengambilan sampel dilakukan dengan purposive sampling, sebanyak 262 data diperoleh dari
rekam medis pasien berupa demografi dan kadar glukosa darah puasa selama tiga bulan berturut-turut.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kontrol glukosa darah puasa memiliki hubungan yang signifikan
terhadap jenis kelamin (p 0,019), lama menderita DM (p 0,018), dan riwayat keluarga (p 0,047). Pasien
yang memperoleh pelayanan farmasi klinis dari apoteker memiliki kontrol glukosa darah yang baik
dengan rata-rata nilai glukosa darah puasa per bulan berada di bawah 126 mg/dL (p 0,000); OR 11,6
(CI 95% 6,282-21,420). Pelayanan farmasi klinis yang dilakukan oleh apoteker meningkatkan kontrol
glukosa darah puasa pasien DM sebanyak 11 kali dibandingkan dengan pasien yang tidak memperoleh
pelayanan farmasi klinik dari apoteker.

Kata kunci: Diabetes melitus, farmasi klinik, fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP), gula darah puasa

Clinical Pharmacy Services Improve Blood Sugar Control
of Diabetes Mellitus Patients

Abstract

High prevalence of diabetes mellitus (DM) in Indonesia is a government particular concern because it
will be a lifetime treatment then, the level of patients’ compliance tends to be low and causes patients’
blood sugar levels often uncontrolled. Pharmacists have a very important role in controlling this clinical
outcome. The role of pharmacists such as prescription screening, compounding, dispensing, drug
information, counseling and monitoring therapy can improve patients’ quality of life. This study aimed
to investigate the differences in clinical outcomes between DM patients who received clinical pharmacy
services from pharmacists and who did not receive clinical pharmacy services from pharmacists. This
research was an observational study with case control design which conducted at eight Primary Healthcare
Centers (PHCs) in Bandung City during December 2017—March 2018. Sampling was conducted using
purposive sampling, as many as 262 data obtained from patient medical records such as demographics
and fasting blood glucose levels for 3 consecutive months. The results showed that fasting blood glucose
control had a significant relationship with gender (p 0.019), duration of DM (p 0.018), and family history
(p 0.047). Patients who received clinical pharmacy services from pharmacists had good blood glucose
control with an average monthly fasting blood glucose value below 126 mg /dL (p 0,000); OR 11.6 (95%
CI 6,282-21,420). Clinical pharmacy services provided by pharmacists can improve patients’ fasting
blood glucose control up to 11 times compared with who do not receive clinical pharmacy services.
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Pendahuluan

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu
sindrom metabolik yang memiliki karakter
hiperglikemia yang disebabkan oleh kelainan
sekresi insulin, kerja insulin, ataupun keduanya.
Terdapat 329 juta orang di dunia menderita DM
tipe 2 dengan jumlah kematian sebanyak 4,6
juta orang. Pada tahun 2010, jumlah penderita
DM di Indonesia mencapai 21,3 juta penderita
dan diperkirakan meningkat 2,5 lipat di tahun
2030."

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013,
penduduk Indonesia dengan usia 15 tahun ke
atas berjumlah 176 juta jiwa dengan prevalensi
DM sebesar 6,9% atau sama dengan 12 juta
jiwa,* sedangkan menurut profil kesehatan
Provinsi Jawa Barat tahun 2012, terdapat
5.178 kasus baru (2,73%) pasien DM dengan
golongan usia 45—75 tahun. Di Kota Bandung
khususnya, terdapat 367 kasus baru (3,86%)
pasien DM berusia lebih dari 65 tahun.>*

Program Pelayanan Penyakit Kronis
(Prolanis) merupakan suatu bentuk pelayanan
kesehatan yang terintegrasi melibatkan peserta,
fasilitas kesehatan dan Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan. Upaya ini
dilakukan untuk memelihara kesehatan pasien
yang memiliki penyakit kronis, sehingga
diharapkan kualitas hidup peserta meningkat
dengan biaya pelayanan kesehatan yang cost-
effective. Aktivitas dari kegiatan Prolanis ini
meliputi konsultasi medis, pemberian edukasi
dan reminder, home visit, aktivitas klub, serta
pemantauan status kesehatan.®

Dalam pengelolaan penyakit DM, Prolanis
diharapkan dapat mengontrol kadar glukosa
darah pasien. Apoteker sebagai medication
experts memiliki peran yang sangat penting
dalam keberhasilan penatalaksanaan terapi
DM. Sesuai standar pelayanan kefarmasian
di fasilitas kesehatan, peran seorang apoteker
sangat vital dalam membantu mencegah dan
mengendalikan komplikasi yang mungkin
timbul.” Oleh karena itu, apabila pelayanan
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kefarmasian terutama yang berbasis farmasi
klinis dijalankan dengan baik, maka tidak
hanya outcome klinis pasien, tetapi juga
efektivitas dan efisiensi biaya dapat tercapai
optimal.® Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa pelayanan farmasi klinis memberikan
dampak positif yang cukup signifikan dalam
tatalaksana pengobatan penyakit kronis dan
degeneratif seperti meminimalkan adverse
drug reaction (ADR), meningkatkan kepatuhan,
serta meningkatkan kualitas hidup pasien.”'
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara pelayanan farmasi klinis
yang dilakukan oleh apoteker pada pasien
Prolanis DM terhadap outcome klinis berupa
kontrol gula darah puasa pasien.

Metode

Penelitian ini merupakan studi observasional
dengan pengambilan data secara prospektif.
Penelitian ini dilakukan pada 8 (delapan)
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)
di Kota Bandung pada bulan Desember
2017-Maret 2018. Penelitian ini merupakan
studi komparatif dengan pendekatan case-
control. Delapan FKTP tersebut terdiri atas 5
FKTP yang menjalankan pelayanan farmasi
klinis oleh apoteker (kelompok case) dan 3
FKTP yang tidak menjalankan pelayanan
farmasi klinis oleh apoteker (kelompok
control). Peneliti tidak melakukan intervensi
apapun, dan pengamatan dilakukan setiap
bulan saat kegiatan pemeriksaan rutin pada
masing-masing FKTP. Data diperoleh dari
rekam medis peserta Prolanis DM yang
meliputi data karakteristik dan outome klinis
pasien berupa kadar glukosa darah puasa
selama tiga bulan berturut-turut. Data rekam
medis dibagi ke dalam dua kelompok, yaitu
kelompok yang mendapat pelayanan farmasi
klinis oleh apoteker dan yang tidak mendapat
pelayanan farmasi klinis dari apoteker. Total
rekam medis yang diperoleh sebanyak 262
rekam medis. Pengambilan sampel dilakukan
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dengan metode purposive sampling dengan
perbandingan antara case dan control adalah
1:1. Kriteria inklusi dalam penelitian ini
adalah pasien berusia >18 tahun, menderita
DM, dan peserta aktif kegiatan Prolanis di
masing-masing fasilitas kesehatan primer.
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini antara
lain pasien yang tidak mengikuti kegiatan
Prolanis secara rutin setiap bulan, pasien yang
sedang menjalani hemodialisis, pasien hamil,
dan pasien menyusui.

Definisi pelayanan farmasi klinis dalam
penelitian ini sesuai dengan Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 76 Tahun 2016 mengenai
Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas.
Adapun pelayanan farmasi klinis berdasarkan
peraturan tersebut meliputi pengkajian dan
pelayanan resep, pelayanan informasi obat
(PIO), pemberian konseling, visite pasien
(khusus Puskesmas rawat inap), monitoring
efek samping obat (MESO), pemantauan
terapi obat (PTO), dan evaluasi penggunaan
obat. Tidak dilakukan visite pada penelitian
ini, sebab seluruh tempat penelitian merupakan
fasilitas kesehatan primer tanpa fasilitas rawat
inap.

Data hasil penelitian diolah menggunakan
software SPSS 24. Uji Chi-Square digunakan
untuk menganalisis faktor yang berhubungan
signifikan dengan kontrol gula darah puasa
responden, sedangkan General Linear Model
(GLM) digunakan untuk dapat menganalisis
perbedaan glukosa darah puasa antara kedua
kelompok responden selama 3 bulan terturut
dengan nilai kemaknaan p<0,05. Penelitian
ini telah mendapatkan persetujuan laik etik
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Padjadjaran (No. 653
/UN6.C.10/PN/2017).

Hasil
Sebanyak 262 data rekam medis diperoleh,

yaitu 131 data merupakan data responden
yang menerima pelayanan farmasi klinis dari
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apoteker dan 131 data responden yang tidak
menerima pelayanan farmasi klinis oleh
apoteker. Responden ini merupakan peserta
Prolanis DM di fasilitas kesehatan primer
yang dikategorikan ke dalam 2 kelompok yaitu
responden yang menerima pelayanan farmasi
klinis dari apoteker dan yang tidak menerima
pelayanan farmasi klinis dari apoteker. Pada
kelompok case dan control, jumlah responden
terbanyak merupakan perempuan dengan
presentase 82,4% dan 71,8% dan umumnya
responden sudah berada pada usia di atas 60
tahun. Lebih dari 60% dari responden tidak
bekerja, hal ini disebabkan sebagian besar
responden merupakan ibu rumah tangga dan
tidak dalam usia produktif lagi. Berdasarkan
hasil pengukuran rata-rata glukosa puasa
selama 3 bulan, lebih dari 50% responden
pada kelompok case memiliki glukosa darah
puasa terkontrol dari seluruh total responden
(Tabel 1). Berdasarkan data pada Tabel 1,
dapat dilihat bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan pada jenis kelamin, pekerjaan,
lama menderita DM, dan rata-rata glukosa
darah puasa antara kelompok case dan control.

Berdasarkan hasil analisis, diketahui faktor
yang memengaruhi kadar glukosa darah puasa
responden (p<0,05) antara lain jenis kelamin,
durasi penyakit DM, riwayat penyakit DM di
keluarga, dan pelayanan farmasi klinis oleh
apoteker. Diperoleh nilai bahwa responden
yang menerima pelayanan farmasi klinis dari
apoteker berpotensi untuk memiliki kadar
glukosa darah puasa terkontrol 11 kali lebih
tinggi dibandingkan kelompok yang tidak
memperoleh pelayanan farmasi klinis dari
apoteker (Tabel 2).

Perbedaan kadar glukosa darah puasa
responden selama 3 bulan berturut-turut
menunjukkan hasil yang signifikan (p<0,05).
Data menunjukkan bahwa responden yang
mendapatkan pelayanan farmasi klinis dari
apoteker memiliki rata-rata kadar glukosa
darah puasa sesuai rekomendasi Perkumpulan
Endokrinologi Indonesia (Perkeni),' yaitu
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Tabel 1 Karakteristik Pasien Prolanis Diabetes Melitus (n=262 Orang)

. L. Case (%) Control (%) R
Karakteristik (n=131) (n=131) Nilai-p

Jenis Kelamin
Laki-laki 23 (17,6) 37 (28,2) 0,028*
Perempuan 108 (82.,4) 94 (71,8)

Usia
<60 tahun 25 (19,1) 29 (22,1) 0,324
>60 tahun 106 (80,9) 102 (77,9)

Pendidikan Terakhir
Pendidikan Dasar-Menengah 95 (72,5) 91 (69,5) 0,324
Pendidikan Tinggi 36 (27,5) 40 (30,5)

Pekerjaan
Bekerja 16 (12,2) 34 (26,0) 0,004*
Tidak bekerja 115 (87,8) 97 (74,0)

Penghasilan?
<Rp2.843.000,- 98 (74,8) 95 (72,5) 0,390
>Rp2.843.000,- 33 (25,2) 36 (27,5)

Lama Menderita Diabetes Melitus
<5 tahun 72 (55,0) 89 (67,9) 0,021*
>5 tahun 59 (45,0) 42 (32,1)

Keluarga Memiliki Riwayat Diabetes Melitus
Ya 53 (40,5) 56 (42,7) 0,401
Tidak 78 (59,5) 75 (57,3)

Rata-Rata Glukosa Darah Puasa
Terkontrol 113 (86,3) 46 (35,1) 0,000%*
Tidak terkontrol 18 (13,7) 85 (64,9)

Keterangan: YBerdasarkan Upah Minimum Kota (UMK) di Kota Bandung tahun 2017; *Signifikan (p<0,05)

(<126 mg/dL) dibandingkan kelompok yang
tidak mendapatkan pelayanan farmasi klinis
dari apoteker (Tabel 3).

Pembahasan

Pelayanan farmasi klinik merupakan suatu
pelayanan kefarmasian bertanggungjawab
langsung kepada pasien dalam hal penggunaan
obat dan bahan medis habis pakai sebagai
upaya untuk mengoptimalkan pengobatan
dan meningkatkan kualitas hidup pasien.’
Peran pelayanan farmasi klinis terhadap
pengelolaan penyakit DM sangat penting.
Melalui pelayanan farmasi klinis, penderita
DM diberikan pemahaman tentang penyakit
mereka dan diajak untuk berperan aktif dalam
mengelola penyakitnya sehingga terapi dapat
berjalan dengan optimal dan cost-effective.!
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Sebanyak 86,3% kelompok case memiliki
kadar glukosa terkontrol dalam 3 bulan
berturut-turut dibandingkan dengan kelompok
kontrol yang hanya 35,1% (p 0,000). Lebih
dari 50% responden pada kedua kelompok
merupakan pasien berusia di atas 60 tahun
dan merupakan peserta aktif Prolanis DM
di masing-masing FKTP. Penelitian yang
dilakukan oleh Chentli ef al.'* dan Corriere et
al.® menyatakan bahwa pasien yang berusia
di atas 50 tahun memiliki risiko yang lebih
tinggi untuk mengalami penyakit DM dan
intoleransi glukosa. Hal ini disebabkan oleh
gangguan sekresi insulin dan produksi glukosa
hepatik yang berlebihan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
persentasi tertinggi adalah pasien perempuan
(>70%) baik pada kelompok case maupun
control (p 0,028). Pada umumnya, perempuan
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Tabel 2 Faktor yang Memengaruhi Gula Darah Puasa Pasien Prolanis Diabetes Melitus

Karakteristik GDP Terkontrol (%)  Nilai-p Odds Ratio

Jenis Kelamin
Laki-laki 33 (55) 0,019* 0,737 (0,412-1,320)
Perempuan 126 (62,4)

Usia
<60 tahun 30 (55.6) 0,238 0,766 (0,418-1,402)
>60 tahun 129 (62)

Pendidikan Terakhir
Pendidikan Dasar-Menengah 113 (60,8) 0,540 1,010 (0,585-1,743)
Pendidikan Tinggi 46 (60,5)

Pekerjaan
Bekerja 28 (56) 0,275 0,787 (0,422-1,468)
Tidak bekerja 131 (61,8)

Penghasilan?
<Rp2.843.000,- 115 (59,6) 0,322 0,838 (0,474-1,480)
>Rp2.843.000,- 44 (63,8)

Lama Menderita Diabetes Melitus
<5 tahun 92 (57,1) 0,018* 0,677 (0,403—-1,135)
>5 tahun 67 (66,3)

Keluarga Memiliki Riwayat Diabetes Melitus
Ya 60 (55) 0,047* 0,668 (0,404—1,104)
Tidak 99 (64,7)

Memperoleh Pelayanan Farmasi Klinis
Ya 113 (86,3) 0,000* 11,6 (6,282-21,420)
Tidak 46 (35,1)

Keterangan: GDP=Gula Darah Puasa; "Berdasarkan Upah Minimum Kota (UMK) di Kota Bandung tahun 2017; *Signifikan (p<0,05)

berpotensi lebih besar dalam peningkatan
indeks massa tubuh dibandingkan laki-laki.
Keadaan menstruasi ataupun premenstrual
syndrome dan pasca-menopouse mengakibatkan
lemak lebih mudah terakumulasi di dalam
tubuh. Sebuah survei nasional di Kenya dan
Korea Selatan juga menunjukkan bahwa lebih
dari 50% responden yang memiliki penyakit
DM adalah perempuan.'* '3

Lebih dari 50% dari seluruh responden
dalam kedua kelompok pada penelitian ini

memiliki pendidikan terakhir pada tingkat
dasar hingga menengah. Penelitian yang
dilakukan Ayyagari et al.'® pada tahun 2011
menunjukkan bahwa perilaku dan sikap yang
kurang peduli terhadap pola hidup sehat dan
pentingnya aktivitas fisik disebabkan oleh
tingkat pendidikan yang rendah. Semakin
rendah tingkat pendidikan seseorang, semakin
rendah pula kesadaran dalam kesehatan dan
status kesehatan. Pasien DM yang memiliki
tingkat pendidikan rendah cenderung tidak

Tabel 3 Perbedaan Gula Darah Puasa Pasien Prolanis Diabetes Melitus

Gula Darah Puasa

Memperoleh Pelayanan

Tidak Memperoleh Pelayanan

(mg/dL) Farma;}eljlllir(liss])()n=l3l) Farmz}‘slieljiilziss D(;1=131) Nilai-p
Bulan ke-1 121,43 (34,56) 147,82 (54,96)
Bulan ke-2 117,31 (27,24) 155,86 (58,83) 0,005*
Bulan ke-3 112,71 (33,74) 148,08 (49,07)

Keterangan: *Signifikan (p<0,05)
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mengetahui gejala-gejala penyakit DM."

Pada penelitian ini, kelompok responden
yang tidak bekerja memiliki persentase yang
cukup tinggi, yaitu 87,8% pada kelompok
case dan 74,0% pada kelompok kontrol
dengan nilai p 0,004. Kelompok pasien yang
tidak bekerja merupakan ibu rumah tangga
dan pensiunan. Pasien pada kelompok ini
umumnya tidak melakukan aktivitas secara
teratur. Pasien yang tidak bekerja cenderung
tidak melakukan aktivitas fisik sehingga tidak
terjadi pergerakan anggota tubuh, akibatnya
glukosa yang diubah menjadi glikogen dalam
otot tidak terbentuk. Penelitian oleh Kirkman
et al.'® pada tahun 2015 menyatakan bahwa
kurangnya aktivitas fisik menjadi penyebab
terjadi resistensi insulin pada DM tipe 2. Selain
itu, status ekonomi erat kaitannya dengan
gaya hidup. Pada penelitian ini, hanya 26,3%
responden yang mempunyai penghasilan di
atas upah minimum kota (UMK).

Pada kelompok case, sebanyak 59%
responden penderita DM lebih dari 5 tahun
dengan persentase keluarga yang memiliki
riwayat DM hanya sekitar 40,5%. Nilai yang
hampir sama juga ditemukan pada kelompok
control, yaitu sebanyak 32,1% responden
dengan riwayat penyakit DM kurang dari 5
tahun dan hanya 42% dari total responden
kelompok control yang memiliki riwayat
keluarga dengan DM. Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Scott et
al.” bahwa pasien DM dengan tanpa riwayat
keluarga yang menderita DM cukup sering
ditemukan. Hal ini disebabkan telah terjadi
perubahan pola hidup dalam hal pemilihan
dan perilaku konsumsi makanan yang tidak
diimbangi oleh pengetahuan akan gizi, yang
kemudian menyebabkan kebiasaan untuk
mengonsumsi makanan yang tinggi lemak
jenuh dan gula, serta rendah serat sehingga
memicu terjadi penyakit DM.

Hasil analisis menunjukkan bahwa jenis
kelamin, durasi menderita DM, riwayat
keluarga yang menderita DM, dan pelayanan
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farmasi klinis dari apoteker berkorelasi (p<0,05)
dengan kontrol gula darah puasa responden.
Pada variabel jenis kelamin, diperoleh odds
ratio (OR) sebesar 0,737 (p 0,019). Hal ini
menunjukkan bahwa pasien berjenis kelamin
laki-laki memiliki kemungkinan 0,737 kali
untuk memiliki gula darah puasa terkontrol
dibandingkan pasien perempuan. Hal ini
sedikit berbeda dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Yue ef al.?® yang menyatakan
bahwa perempuan umumnya lebih patuh
dalam menjalani pengobatan dan lebih aware
dengan kesehatannya sehingga kadar glukosa
ataupun tekanan darah lebih terkontrol.

Lama menderita penyakit DM memiliki
korelasi signifikan dengan kontrol glukosa
darah puasa pasien peserta aktif Prolanis (p
0,018). Hanya sebanyak 57,1% pasien yang
memiliki penyakit DM kurang dari 5 tahun,
namun berdasarkan hasil analisis, pasien
kelompok ini kemungkinan memiliki gula
darah puasa terkontrol 0,677 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien yang menderita
DM lebih dari 5 tahun. Hal ini serupa dengan
hasil penelitian sebelumnya bahwa umumnya
pasien yang menderita penyakit kronis kurang
dari 5 tahun lebih termotivasi dan aktif dalam
mencari informasi, mengikuti pengobatan,
dan menjaga pola hidup. Pasien yang telah
menderita penyakit kronis di atas 5 tahun
umumnya cenderung lebih pasif karena jenuh
dalam menjalani pengobatan.?!

Riwayat keluarga berasosiasi dengan
kontrol gula darah puasa pasien (p 0,047).
Pasien yang memiliki keluarga dengan riwayat
DM memiliki odds 0,668 kali dalam memiliki
gula darah puasa terkontrol jika dibandingkan
dengan pasien yang tidak memiliki riwayat
keluarga dengan DM. Hal yang serupa juga
dikemukakan dalam hasil penelitian Sakurai
et al.** pada tahun 2013, yaitu riwayat keluarga
mendorong seseorang untuk menjaga pola
hidup dan patuh dalam pengobatan. Pasien
di dalam penelitian tersebut cenderung telah
melihat bagaimana kondisi keluarganya yang
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menderita penyakit tersebut dan komplikasi
yang dialami sehingga menjadi lebih aware
dan berusaha untuk tidak mengalami hal yang
sama. Namun, penelitian yang dilakukan oleh
Zhao et al. menyatakan bahwa tidak hanya
riwayat keluarga yang memiliki korelasi
dengan kejadian DM, tetapi juga pola hidup
seseorang. Pola hidup dan makan yang tidak
sehat justru menjadi pemicu utama menderita
DM walaupun tidak terdapat keluarga yang
menderita DM.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat korelasi yang sangat signifikan (p
0,000) antara pelayanan farmasi klinis dari
apoteker dengan kontrol glukosa darah pasien.
Pasien yang mendapatkan pelayanan farmasi
klinis dari apoteker memiliki kemungkinan
11,6 kali memiliki glukosa darah puasa yang
terkontrol dibandingkan pasien yang tidak
mendapatkan pelayanan farmasi klinis dari
apoteker. Bentuk pelayanan farmasi klinis
dari apoteker yang diterima pasien meliputi
pengkajian dan pelayanan resep, pelayanan
informasi obat (PIO), konseling, monitoring
efek samping obat (MESO), pemantauan terapi
obat (PTO), dan evaluasi penggunaan obat.’
Pada praktiknya, pasien dapat menanyakan
langsung kepada apoteker mengenai kondisi
pengobatan dan memperoleh konseling obat
dan terapi nonfarmakologi dari apoteker.
Selain itu, apabila terdapat interaksi obat di
dalam resep yang diterima pasien, apoteker
dapat langsung mengambil tindakan agar
pengobatan dapat berjalan dengan optimal.

Penelitian yang dilakukan van Eikenhorst
et al. **, menyatakan bahwa intervensi yang
diberikan oleh apoteker kepada pasien dapat
meningkatkan efektivitas pengobatan dan
kualitas hidup pasien. Berbagai masalah dalam
terapi, seperti terjadinya efek samping obat
dan reaksi obat yang tidak diinginkan, dapat
langsung dilakukan monitoring oleh apoteker
sehingga pengobatan dapat berjalan dengan
baik. Penelitian yang dilakukan oleh Jeong et
al.*® dan Hughes et al.'' menyatakan bahwa
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pemberian informasi obat dan konseling oleh
apoteker dapat meningkatkan efektivitas
pengobatan, kepatuhan pasien, serta kualitas
hidup pasien terutama pasien yang menderita
penyakit kronis dengan komplikasi dan/atau
penyakit penyerta. Selain itu, konseling oleh
apoteker dapat memotivasi pasien untuk tetap
menjalani pengobatan dengan baik.

Pada penelitian ini, diperoleh hasil bahwa
kategori usia, pendidikan terakhir, pekerjaan,
dan penghasilan per bulan tidak menunjukkan
korelasi yang signifikan (p<0,05) terhadap
kontrol gula darah pasien. Hasil ini berbeda
dengan hasil penelitian oleh Whitaker ez al.?
yang menyatakan pendidikan berpengaruh
terhadap kontrol parameter klinis seseorang.
Orang dengan pendidikan tinggi cenderung
memperhatikan kesehatan dan menjaga pola
hidup, selain itu literasi terhadap kesehatan
yang lebih baik cenderung membuat orang
dengan pendidikan tinggi untuk menjaga
kesehatannya. Berdasarkan hasil penelitian
Nyberg et al.,*” orang yang berkerja di dalam
ruangan cenderung mengalami peningkatan
berat badan yang memicu peningkatan kadar
glukosa darah akibat kurangnya pergerakan
dalam kesehariannya.

Berdasarkan hasil General Linear Model
(GLM), diperoleh bahwa terdapat perbedaan
signifikan kadar glukosa darah puasa pasien
yang mendapatkan pelayanan farmasi klinis
dari apoteker dengan yang sama sekali tidak
mendapatkan pelayanan farmasi klinis (p
0,005). Rata-rata glukosa darah puasa pasien
yang tidak menerima pelayanan farmasi klinis
dari apoteker berada di atas batas minimum
yang direkomendasikan oleh Perkeni, yaitu
sebesar 126 mg/dL. Hasil ini menunjukkan
bahwa pelayanan farmasi klinis dari apoteker
dapat mengoptimalkan pengobatan pasien.
Hal yang sama ditunjukkan pula dalam pilot
study yang dilakukan oleh Kandasamy et al.?®
bahwa peran apoteker memberikan pengaruh
signifikan dan korelasi potisif dengan outcome
klinis pasien.
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Keterbatasan dalam penelitian ini antara
lain tidak menyertakan data komplikasi, pola
hidup (merokok dan konsumsi alkohol), dan
comorbid karena data tersebut tidak tersedia
pada data rekam medis pasien. Namun, untuk
meminimalkan bias yang mungkin terjadi,
variabel durasi menderita DM dan riwayat
keluarga diikutsertakan dalam analisis.

Simpulan

Pelayanan farmasi klinis yang dilakukan oleh
apoteker berhubungan signifikan (p 0,000)
dengan kontrol glukosa darah puasa pasien
diabetes melitus. Pasien yang mendapatkan
pelayanan farmasi klinis oleh apoteker
memiliki kemungkinan (odds) 11,6 kali
untuk memiliki gula darah puasa terkontrol
dibandingkan pasien yang tidak menerima
pelayanan farmasi klinis dari apoteker.
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