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MOTTO 

- Alhamdulillah - 

 

“Bahwa tiada yang orang dapatkan, kecuali yang ia usahakan, Dan 

bahwa usahanya akan kelihatan nantinya” 

(Q.S. An Najm ayat 39-40) 

“Allah akan meninggikan orang- orang yang beriman diantaramu 

dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat ” 

(Q.s. Al Mujadalah: 11) 

Dream as high as the sky. if you fall, at least you will fall with stars. 

- Ir. Soekarno- 

Have the courage to follow your heart and intuition. They somehow 

know what you truly want to become  

-  Steve Jobs- 

Needless to perfect, simply find people who always make you happy 

and that means more than anyone else. 

– BJ. Habibie - 

If you can’t fly, then run. If you can’t run, then walk. If you can’t 

walk, then crawl, but whatever you do, you have to keep moving 

forward.  

- Martin Luther King Jr – 
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INTISARI 

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit yang terjadi ketika tidak dapat 

menghasilkan insulin atau apabila tubuh tidak dapat menggunakan insulin secara 

efektif. DM dapat berkembang menjadi penyakit komplikasi yang serius dan dapat 

menimbulkan kematian apabila pengelolaannya tidak tepat.Konseling kepada 

pasien diabetes akan membantu penderita untuk dapat memahami terapi akan 

dirinya sendiri sehingga dapat mengurangi komplikasi yang mungkin 

timbul.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh konseling apoteker 

terhadap kadar gula darah pasien Diabetes Mellitus tipe 2. 

Penelitian ini termasuk penelitian Pretest-posttest control group design. Pasien 

dibagi menjadi 2 kelompok untuk membandingkan pengaruh pemberian konseling dan 

tidak diberikan konseling. Pengecekan dilakukandengan menggunakan pretest dan 

posttest berupa pengukuran kadar gula darah. Sampel yang digunakan sebanyak 

30 pasien dengan teknik consecutive sampling. Data yang diperoleh dianalisis 

menggunakan uji statistik t-test. 

Penelitian menunjukkan bahwa pemberian konseling oleh apoteker selama 1 

bulan mengalami penurunan yang signifikan. Hasil rata rata kadar gula darah 

sewaktu pasien yang diberikan konseling 199,80 mg/dL dan sesudah konseling 

156,00mg/dL. Hasil uji statistik kadar gula darah didapat p value< 0,05 yaitu 0,00 

yang artinya terdapat perbedaan bermakna. Hasil rata-ratakadar gula sewaktu pada 

pasien yang tidak diberikan konseling mengalami peningkatan dari184,73 mg/dL 

menjadi 234,47 mg/dL. Hasil uji statistik kadar gula darah didapat p value< 0,05 

yaitu 0,00 yang artinya terdapat perbedaan bermakna. 

Hasil uji statistik perbandingan rata-rata gula darah sewaktu pasien yang 

diberikan konseling dan tidak diberikan konseling 0,047 dengan p value< 0,05 

yaitu 0,00 yang artinya terdapat perbedaan bermakna.Kesimpulan penelitian ini 

adalah konseling yang dilakukan oleh seorang apoteker dapat meningkatkan 

terkontrolnya kadar gula darah sewaktu pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas 

Kasihan 1 Bantul. 

 

Kata kunci: Diabetes Mellitus, Gula Darah Sewaktu (GDS), Konseling 
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ABSTRACT 
 

Diabetes Mellitus (DM) is a disease that occurs when the body cannot 

produce insulin or if the body cannot use insulin effectively.DM can develop into 

a serious complication disease and can cause death if the management is not 

appropriate. Counseling to the diabetes patients can help the patients to 

understand the therapy itself so as to reduce the possible complications arises. The 

aim of this research is to knowing the effect of pharmacist counseling on blood 

sugar level of Diabetes Mellitus type 2 patients. 

This research is included of research pre test, post test and control group. 

Patients are divided into 2 groups to compare the influence of given counseling 

group and the group that is not given counseling.Checking is done by using 

pretest and posttest in the form of measurement of blood sugar level. The sample 

that is use is 30 patients by using consecutive sampling technique. The data 

obtained were analyzed using t-test statistic. 

This research shows if the counseling by pharmacists for 1 month has 

decreased significantly. The mean of blood glucose levels in patients given 

counseling were 199.80 mg / dL and after counseling 156.00 mg / dL. The result 

of statistical test of blood sugar level obtained p value <0, 05 is 0, 00 which mean 

there is significant difference. The mean of the result glucose levels in patients 

who were not given counseling increased 184,73 mg / dL and after 1 month234,47 

mg / dL The result of statistic of blood glucose result of statistical test of blood 

sugar level obtained p value <0,05 is 0,00 which mean there is significant 

difference 

The result of statistical test of comparison of mean of blood sugar when the 

patient given counseling and not given counseling 0,047 with p value <0, 05 is 0, 

00 which mean there is significant difference.The conclusion of this research is 

counseling conducted by a pharmacist can improve controlled blood glucose 

levels in patients with type 2 diabetes mellitus at Puskesmas Kasihan 1 Bantul. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Random Blood Glucose,Counseling 


