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INTISARI 

 

Peran farmasis melalui home care sangat diperlukan dalam pengelolaan 

penyakit DM beserta komplikasinya. Home care yang dilakukan oleh farmasis 

dapat memberikan pemahaman tentang pengobatan dan meningkatkan kepatuhan 

pasien terhadap pengobatan. Tujuan Penelitian: Mengetahui gambaran 

penanganan kadar gula darah pasien Diabetes Melitus (DM) dengan metode home 

care. Metode penelitian menggunakan penelitian deskriptif non eksperimental 

dengan mengambil data secara retrospektif dari rekam medis. Teknik sampling 

yang digunakan adalah menggunakan tehnik non probability sampling dengan 

jumlah sampel 55. Teknik pengumpulan data dengan alat bantu berupa checklist 

yang digunakan untuk mengetahui karakteristik responden dan penanganan kadar 

gula darah. Hasil penelitian karakterstik responden berdasarkan umur sebagian 

besar berumur > 40 tahun 74,54 %, sebagian besar perempuan 63,64%, 

berpendidikan SD  45,45%, tidak bekerja 61,82%. Kadar gula darah pasien 

Diabetes Melitus (DM) sebelum dilaksanakan home care seluruh pasien gula 

darahnya tinggi 55 pasien 100% sesudah dilaksanakan home care sebagian besar 

gula darah normal sebanyak 39 responden (70,91%). Kesimpulan metode home 

care dapat menurunkan kadar gula darah pasien Diabetes Melitus (DM). 

 

 

Kata Kunci : Homecare,Diabetes Melitus, Gula darah  
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ABSTRACT 

 

The role of pharmacists through home care is needed in the management 

of DM and its complications. Home care carried out by pharmacists can provide 

an understanding of treatment and improve patient compliance with treatment. 

Research Objectives is knowing the picture of handling blood sugar levels of 

Diabetes Mellitus (DM) patients with home care methods. Research methods 

using non-experimental descriptive research by taking data retrospectively from 

medical records. The sampling technique used is using a non-probability 

sampling technique with a sample size of 55. Data collection techniques with 

assistive tools in the form of a checklist are used to determine the characteristics 

of respondents and the handling of blood sugar levels. Research results 
Characteristics of respondents based  on age were mostly> 40 years old 74.54%, 

mostly women 63.64%, elementary school graduates 45.45%, unemployed 

61.82%. Blood sugar levels of Diabetes Mellitus (DM) patients before home care 

is implemented, all patients have high blood sugar, 55 patients are 100% after 

home care, the majority of normal blood sugar is 39 respondents (70,91%). Home 

care method Conclusion have dropped blood sugar levels of patients with diabetes 

mellitus (DM).  

 

Keywords: Home care, Diabetes Melitus, Blood sugar   
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Menurut data WHO menunjukkan bahwa angka kejadian penyakit 

tidak menular pada tahun 2004 yang mencapai 48,30% sedikit lebih besar 

dari angka kejadian penyakit menular, yaitu sebesar 47,50%. Bahkan 

penyakit tidak menular menjadi penyebab kematian nomor satu di dunia 

(63,50%) (Kemenkes RI, 2019). 

Sebagai bagian dari agenda untuk Tujuan Pembangunan 

Berkelanjutan 2030, negara anggota telah menetapkan target untuk 

mengurangi angka kematian akibat penyakit tidak menular (termasuk 

diabetes),menjadi sepertiganya, agar dapat mencapai Universal Health 

Coverage (UHC) dan menyediakan akses terhadap obat-obatan esensial yang 

terjangkau pada tahun 2030 (Kemenkes RI, 2019). 

Secara global, diperkirakan 422 juta orang dewasa hidup dengan 

diabetes pada tahun 2014, dibandingkan dengan 108 juta pada tahun 1980. 

Prevalensi diabetes di dunia (dengan usia yang distandarisasi) telah 

meningkat hampir dua kali lipat sejak tahun 1980, meningkat dari 4,7% 

menjadi 8,5% pada populasi orang dewasa. Hal ini mencerminkan 

peningkatan faktor risiko terkait seperti kelebihan berat badan atau obesitas. 

Selama beberapa dekade terakhir, prevalensi diabetes meningkat lebih cepat 
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di negara berpenghasilan rendah dan menengah daripada di negara 

berpenghasilan tinggi (Kemenkes RI, 2019). 

Penelitian menurut Rokhman (2015) menunjukkan bahwa edukasi 

oleh tenaga kesehatan dapat mengubah perilaku pasien yang berperan dalam 

meningkatkan kontrol gula darah pasien. Home care meliputi pemberian 

konseling yang bermanfaat meningkatkan kepatuhan pasien dalam 

penggunaan obat dan menekan angka kematian serta kerugian akibat penyakit 

DM baik dari segi biaya maupun turunnya produktivitas pasien. 

Home care adalah pendampingan pasien oleh apoteker dalam 

pelayanan kefarmasian di rumah dengan persetujuan pasien atau keluarganya. 

Pelayanan kefarmasian di rumah terutama untuk pasien yang tidak atau belum 

dapat menggunakan obat dan atau alat kesehatan secara mandiri, yaitu pasien 

yang memiliki kemungkinan mendapatkan risiko masalah terkait obat 

misalnya komorbiditas, lanjut usia, lingkungan sosial, karateristik obat, 

kompleksitas pengobatan, kompleksitas penggunaan obat, kebingungan atau 

kurangnya pengetahuan dan keterampilan tentang bagaimana menggunakan 

obat dan atau alat kesehatan agar tercapai efek yang terbaik (Depkes RI, 

2014) 

Konseling dalam home care ditujukan untuk meningkatkan hasil 

terapi dengan pengaruh konseling obat dalam home care terhadap kepatuhan 

pasien diabetes melitus memaksimalkan penggunaan obat-obatan yang tepat. 

Manfaat dari konseling adalah meningkatkan kepatuhan pasien dalam 
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penggunaan obat, sehingga angka kematian dan kerugian (baik biaya maupun 

hilangnya produktivitas) dapat ditekan (Suryani, 2013). 

Kepatuhan pasien terhadap pengobatan sangat berperan dalam kontrol 

glukosa darah pasien DM. Kadar glukosa darah yang terkontrol dengan baik 

dapat mengurangi risiko komplikasi akut maupun kronik. Pemberian 

konseling dalam home care akan mengurangi stres pasien akibat DM dan 

terkontrolnya kadar glukosa darah pasien mendekati nilai yang diharapkan 

serta pada akhirnya akan meningkatkan kualitas hidup pasien (Rokhman, 

2015).  

Salah satu faktor yang berperan dalam kegagalan kontrol glukosa 

darah  pasien DM adalah ketidakpatuhan pasien terhadap pengobatan. Kadar 

glukosa darah yang tidak terkontrol dengan baik dapat menimbulkan 

komplikasi baik akut maupun kronik. Sebanyak  63,1% dari pasien DM tipe 2 

memiliki faktor resiko terjadinya komplikasi hipertensi. Peran farmasis 

melalui home care sangat diperlukan dalam pengelolaan penyakit DM tipe 2 

beserta komplikasinya. Home care yang dilakukan oleh farmasis dapat 

memberikan pemahaman tentang pengobatan dan meningkatkan kepatuhan 

pasien 

terhadap pengobatan (Suryani, 2013). 

Peran farmasis melalui home care sangat diperlukan dalam 

pengelolaan penyakit DM beserta komplikasinya. Home care yang dilakukan 

oleh farmasis dapat memberikan pemahaman tentang pengobatan dan 

meningkatkan kepatuhan pasien terhadap pengobatan (Suryani, 2013). 



4 

 

 

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan di Rumah Sakit 

Nirmala Suri pada Bulan Januari 2020 didapatlan hasil bahwa di Rumah Sakit 

Nirmala Suri belum pernah dilakukan penelitian tentang gambaran 

penanganan kadar gula darah pasien Diabetes Melitus (DM) dengan metode 

home care. Akan tetapi penelitian sejenis pernah dilakukan oleh Suryani dari 

Jurnal Manajemen Dan Pelayanan Farmasi Bali tahun 2015 dengan judul 

Pengaruh Konseling Obat dalam Home Care Terhadap Kepatuhan Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 dengan Komplikasi Hipertensi. Penelitian serupa 

juga pernah dilakukan oleh M. Rifqi Rokhman, Chlara Nikke Darakay, Rakta 

Raditya mahasiswa Fakultas Farmasi, Universitas Gadjah Mada Yogyakarta 

dengan judul pengaruh pemberian home care oleh apoteker pada pasien 

diabetes melitus dilakukan di Srandakan Bantul pada Maret hingga Juni 2015. 

Menurut studi pendahuluan di Rumah Sakit Nirmala Suri didapatkan 

data sebelum tahun 2018 hanya terdapat 100 pasien DM yang melakukan 

pemeriksaan di poliklinik setiap bulannya. Sesudah tahun 2019 terdapat 

peningkatan jumlah pasien yaitu 200 pasien DM yang periksa ke poliklinik 

setiap bulannya akan tetapi hanya 10 pasien per bulannya yang dilakukan 

home care. Home care dilakukan satu kali pada setiap pasien sehingga 

dilakukan home care pada pasien baru saja. Pelaksanaan home care dilakukan 

oleh apoteker dari RS Nirmala Suri. Dari uraian tersebut maka penulis 

mengambil judul “Gambaran Penanganan Kadar Gula Darah Pada Pasien 

Diabetes Melitus (DM) Dengan Metode Home care”. 
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B. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah Gambaran Penanganan Kadar Gula Darah Pada Pasien 

Diabetes Melitus (DM) Dengan Metode Home care? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Mengetahui gambaran penanganan kadar gula darah pasien Diabetes 

Melitus (DM) dengan metode home care. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai acuan 

teori untuk Apoteker dalam pelaksanaan home care  sehingga dapat 

menurunkan kadar gula darah pasien diabetes melitus (DM). 



 

33 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian ini adalah penelitian deskriptif non eksperimental 

dengan mengambil data dari rekam medis pasien rawat jalan RS Nirmala suri 

Sukoharjo Tahun 2019. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian 

deskriptif yang merupakan suatu metode penelitian yang dilakukan dengan 

tujuan untuk membuat gambaran atau deskriptif tentang suatu keadaan secara 

obyektif.  

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Nirmala Suri pada bulan 

Maret 2020. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien diabetes melitus (DM) 

Rawat jalan di Rumah Sakit Rumah Sakit Nirmala Suri bulan Januari 

hingga Desember 2019. Subjek dari penelitian ini adalah pasien yang 

dilakukan home care yang berkunjung ke poliklinik pada bulan Januari 

hingga Desember 2019 yang memenuhi kriteria inklusi dilihat dari data 

rekam medis. Dimana jumlah populasinya sebesar 120 pasien. 
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2. Sampel  

Sampel merupakan bagian dari populasi yang ada sehingga bisa 

mewakili populasi. Tehnik pengambilan sampel dalam penelitian ini 

yaitu menggunakan tehnik non probability sampling yaitu bentuk 

pengambilan sampel dimana penentuan sampel tidak memberi peluang 

yang sama dari setiap anggota populasi. Tehnik non probability sampling 

yang digunakan adalah purposive sampling yaitu merupakan metode 

penetapan sampel dengan berdasar pada kriteria kriteria tertentu. 

Sehingga respondennya adalah pasien diabetes melitus (DM) yang 

datang ke  Rumah Sakit Nirmala Suri yang dilakukan home care dan 

melakukan kontrol sesudahnya pada bulan Januari – Desember 2019. 

Dengan Kriteria inklusi 

a. pasien diabetes melitus (DM) yang periksa ke poliklinik Rumah 

Sakit Nirmala Suri pada bulan Januari – Desember 2019 

b. Pasien yang dilakukan home care  

c. Pasien melakukan kontrol sesudah home care 

d. Tercatat sebagai pasien rekam medis  

Kriteria eksklusi 

a. Pasien tidak dilakukan home care 

b. Pasien yang tidak melakukan kontrol sesudah home care 
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D. Definisi Operasional 

Tabel 2 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Skala Ukur 

1. home care pendampingan pasien oleh apoteker 

dalam pelayanan kefarmasian di 

rumah yang dilakukan sesudah 

poliklinik pertama kali. 

_ 

2. Penanganan kadar 

gula pasien 

Kemampuan tubuh untuk 

mengendalikan kondisi gula darah  

Skala 

 Rasio 

3.  Diabetes Melitus 

(DM) 

Diabetes melitus merupakan suatu 

kelompok penyakit metabolik 

dengan karakteristik hiperglikemia 

yang terjadi karena kelainan sekresi 

insulin, kerja insulin atau kedua-

duanya 

Skala 

Nominal 

4. Rekam Medis 

(RM) 

Data keseluruhan hasil pemeriksaan 

pasien yang disimpan di rumah sakit 

-  

 

E. Teknik sampling 

Estimasi besar sampel yang digunakan pada penelitian ini 

menggunakan rumus Slovin (Sujarweni, 2019): 

 

Orang 55
2,2

120
 

2,11

120

)01,0(1201

120

)1,0(1201

120

1

2

2















n

n

n

eN

N
n

    

Dapat disimpulkan bahwa total estimasi besar sampel dalam 

penelitian ini adalah 55 pasien.  

 

N = Besar populasi 

n  = Besar sampel 

d  =Tingkat kepercayaan 0,1 (10%) 
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F. Sumber Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini meliputi data sekunder 

(Sugiyono, 2017). Sumber sekunder adalah sumber tidak langsung 

memberikan data kepada pengumpul data lewat orang lain atau lewat 

dokumen. Data sekunder pada penelitian ini dari data rekam medis pasien. 

 

G. Instrumen penelitian 

Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah checklist yang 

digunakan untuk mengetahui karakteristik responden dan penanganan kadar 

gula darah. 

 

H. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar  2 gambar alur penelitian 

Meminta surat pengantar penelitian dari akademik 

Menyerahkan surat pengantar penelitian dari bagian 

akademik ke Rumah Sakit Nirmala Suri 

Membuat surat ijin melaksanakan penelitian 

Melakukan peninjauan atau survey tempat penelitian di 

Rumah Sakit Nirmala Suri Sukoharjo 

Menghitung populasi & Menetapkan sampel sesuai 

dengan kriteria 

Mengambil data dari rekam medis sesuai kebutuhan 

Data terkumpul dan dilakukan pengolahan data 
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I. Teknis analisis data 

Seluruh data hasil penelitian yang merupakan data retrospektif 

kemudian data dianalisa secara deskriptif non analitik. Hasil analisis 

bertujuan untuk memperoleh informasi mengenai :  

1. Data karekteristik pasien Diabetes Melitus (DM) yang mendapatlan  

home care meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan 

dianalisis menggunakan jumlah dan presentase 

a. Persentase umur 

Persen umur dihitung dengan cara sebagai berikut 

% umur = jumlah umur per kelompok    X 100% 

Total jumlah sampel 

b. Persentase jenis kelamin 

Persen jenis kelamin dihitung dengan cara sebagai berikut 

% jenis kelamin = jumlah jenis kelamin per kelompok X 100% 

           Total jumlah sampel 

c. Persentase pendidikan 

Persen pendidikan dihitung dengan cara sebagai berikut 

% pendidikan = jumlah pendidikan per kelompok    X 100% 

        Total jumlah sampel 

d. Persentase pekerjaan 

Persen pekerjaan dihitung dengan cara sebagai berikut 

% pekerjaan = jumlah pekerjaan per kelompok    X 100% 

       Total jumlah sampel 
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2. Data kadar gula darah pasien Diabetes Melitus (DM) sebelum 

dilaksanakan home care 

a. Gula darah tinggi/diabetes 

Persen gula darah tinggi dihitung dengan cara sebagai berikut 

%  = jumlah gula darah tinggi per kelompok    X 100% 

Total jumlah sampel 

b. Gula darah normal 

Persen gula darah normal dihitung dengan cara : 

%  = jumlah gula darah normal per kelompok    X 100% 

Total jumlah sampel 

3. Data kadar gula darah pasien Diabetes Melitus (DM) sesudah 

dilaksanakan home care 

a. Gula darah tinggi 

Persen gula darah tinggi dihitung dengan cara sebagai berikut 

%  = jumlah gula darah tinggi per kelompok    X 100% 

Total jumlah sampel 

b. Gula darah normal 

Persen gula darah normal dihitung dengan cara sebagai 

berikut 

%  = jumlah gula darah normal per kelompok    X 100% 

Total jumlah sampel 

4. Data penanganan kadar gula darah pasien Diabetes Melitus (DM) 

dengan metode home care 

a. Gula darah naik 

Persen gula darah naik dihitung dengan cara sebagai berikut 

%  = jumlah gula darah naik per kelompok    X 100% 

Total jumlah sampel 
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b. Gula darah tetap 

Persen gula darah tetap dihitung dengan cara sebagai berikut 

%  = jumlah gula darah tetap per kelompok    X 100% 

Total jumlah sampel 

c. Gula darah turun 

Persen gula darah turun dihitung dengan cara sebagai berikut 

%  = jumlah gula darah turun per kelompok    X 100% 

Total jumlah sampel 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian Gambaran Penanganan Kadar Gula 

Darah Pada Pasien Diabetes Melitus (DM) Dengan Metode Home care  di 

RS Nirmala Suri Sukoharjo pada  tanggal 18-20 Maret 2020 maka dapat 

disimpulkan bahwa metode home care dapat menurunkan kadar gula darah 

pasien Diabetes Melitus (DM) di RS Nirmala Suri Sukoharjo. 

 

B. Saran. 

Diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai acuan teori untuk Apoteker 

dalam pelaksanaan home care  dan sebagai referensi agar dapat 

melaksanakan home care dengan baik.  
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