97

[image: C:\1. RIZA ALFIAN\E\logo.png]

[bookmark: _Toc76390243]PENGARUH PENGGUNAAN LAYANAN PESAN SINGKAT UNTUK MENINGKATKAN KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN DIABETES MELITUS


SKRIPSI

Oleh
HENDY HERLIANDI 
NIM.052191117





PROGRAM STUDI FARMASI
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
2021






[image: C:\1. RIZA ALFIAN\E\logo.png]

[bookmark: _Toc76390244]PENGARUH PENGGUNAAN LAYANAN PESAN SINGKAT UNTUK MENINGKATKAN KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN DIABETES MELITUS



SKRIPSI
diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana


Oleh
HENDY HERLIANDI 
NIM.052191117




PROGRAM STUDI FARMASI
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
2021


[bookmark: _Toc76390245]HALAMAN PERSETUJUAN
Skripsi berjudul:
PENGARUH PENGGUNAAN LAYANAN PESAN SINGKAT UNTUK MENINGKATKAN KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN DIABETES MELITUSdisusun oleh :
HENDY HERLIANDI
NIM.052191117
PROGRAM STUDI FARMASI FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS NGUDI WALUYO


telah diperiksa dan disetujui oleh pembimbing serta telah di perkenankan untuk diujikan

Ungaran, Juli 2021
[image: ]
[bookmark: _Toc76390246]   Pembimbing




   apt. Dian Oktianti, S. Far., M.Sc
   NIDN. 0625108102
[bookmark: _Toc47539354][image: C:\Users\ASUS\Downloads\IMG_4509.jpg]


	
	


[bookmark: _Toc76390251]

























[image: C:\Users\ASUS\Downloads\IMG_4407.jpg]

RIWAYAT HIDUP PENULIS
[image: C:\Users\ASUS\Downloads\IMG_24790.jpg]
1. Nama				: Hendy Herliandi
2. Tempat/ Tanggal lahir 	            : Kandangan, 13 Maret 1997
3. Agama				: Islam 
4. Jenis Kelamin			: Laki-laki
5. Alamat 				: Jl. Jurusan Pelaihari. RT. 08, RW.04. Kel.      				               Landasan Ulin Selatan. Kec. Liang   
   Anggang. Kab. Banjarbaru. Prov.
   Kalimantan Selatan. 70724.
6. Nama Orang Tua		
a. Ayah 			 	: H. Sabilal Herdani
b. Ibu			 	: Hj. Masjulita
7. Saudara kandung		 	: Yuda Hidayat (Adik)
8. Riwayat Pendidikan		 
a. TK				 : TK Tunas Harapan
b. SD				 : MI (Madrasah Ibtidaiyah) Baladan Amina
c. SMP/ Sederajat		 : SMPN 10 Banjarbaru
d. SMA/ Sederajat		 : SMAN 1 Gambut 
e. Perguruan Tinggi		 : 1. Akademi Farmasi ISFI Banjarmasin D3 
				   Farmasi (2019).
2. Tercatat sebagai mahasiswa Universitas           Ngudi Waluyo S1 Farmasi Tahun 2019-sekarang.
Universitas Ngudi Waluyo
Program Studi Farmasi, Fakultas Kesehatan
Skripsi, Juli 2021
Hendy Herliandi 
052191117

PENGARUH PENGGUNAAN LAYANAN PESAN SINGKAT 
UNTUK MENINGKATKAN KEPATUHAN MINUM OBAT 
PASIEN DIABETES MELITUS

[bookmark: _Toc76390252]ABSTRAK
Latar belakang : Ketidakpatuhan terhadap pengobatan diabetes melitus merupakan salah satu faktor yang menyebabkan kegagalan pada terapi diabetes melitus. Kepatuhan minum obat dapat ditingkatkan dengan intervensi pemberian layanan pesan singkat pengingat minum obat. Tujuan review artikel ini adalah untuk untuk mengetahui pengaruh penggunaan layanan pesan singkat pengingat terhadap kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus ketika tidak diawasi oleh tenaga kesehatan berdasarkan hasil penelitian yang sudah dipublikasikan.
Metode : Pendekatan meta analisis ini menggunakan rancangan observasional retrospektif menggunakan data sekunder. Data diperoleh dari 5 artikel hasil penelitian yang telah dipublikasikan di jurnal penelitian. Dua artikel yang digunakan berasal dari jurnal internasional dan 3 artikel berasal dari jurnal nasional. Kelima artikel memenuhi kriteria karena menampilkan metode intervensi penggunaan layanan pesan singkat pengingat minum obat dan hasil penelitian berupa tingkat kepatuhan minum obat diabetes melitus.
Hasil : Hasil pelaksanaan pendekatan meta analisis menunjukkan bahwa kelima penelitian menggunakan intervensi yang seragam yaitu pemberian layanan pesan singkat pengingat minum obat. Kelima artikel juga sama-sama mendapatkan hasil berupa peningkatan kepatuhan minum obat pasien penderita diabetes melitus yang signifikan setelah diberikan intervensi berupa pemberian layanan pesan singkat pengingat minum obat. 
Simpulan : Penggunaan layanan pesan singkat pengingat minum obat memiliki pengaruh yang positif untuk meningkatkan kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus.
Kata kunci : pesan, kepatuhan, diabetes melitus.
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Background: Non-adherence to diabetes mellitus treatment is one of the factors that cause failure in diabetes mellitus therapy. Adherence to taking medication can be improved with the intervention of providing short message service reminders to take medication. The purpose of this article review is to determine the effect of using a short message reminder service on adherence to taking medication for diabetes mellitus patients when not supervised by health workers based on published research results.
Methods: This meta-analysis approach uses a retrospective observational design using secondary data. Data were obtained from 5 research articles that have been published in research journals. Two articles used are from international journals and 3 articles are from national journals. The five articles met the criteria because they displayed an intervention method using short message service reminders to take medication and the results of the study were the level of adherence to taking diabetes mellitus medication.
Results: The results of the implementation of the meta-analysis approach showed that the five studies used a uniform intervention, namely the provision of short message service reminders to take medication. The five articles also both obtained results in the form of a significant increase in medication adherence of patients with diabetes mellitus after being given an intervention in the form of providing a short message service reminder to take medication.
Conclusion: The use of short message service reminders to take medication has a positive effect on increasing medication adherence in diabetes mellitus patients.
Key words: message, adherence, diabetes mellitus.
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A. [bookmark: _Toc76390261]Latar Belakang
Diabetes melitus (DM) adalah salah satu penyakit yang biasa disebut dengan the silent killer karena penyakit ini dapat merusak semua organ tubuh dan menimbulkan berbagai macam keluhan secara perlahan. Penyakit lain yang akan ditimbulkan akibat kadar gula darah yang tidak terkontrol antara lain adalah gangguan penglihatan, penyakit jantung, penyakit ginjal, luka sulit sembuh dan dapat menimbulkan gangren (Perkeni, 2015).
Prevalensi kejadian diabetes melitus di dunia semakin tahun menunjukkan peningkatan yang sangat tinggi. Pada tahun 2013, jumlah penderita diabetes melitus  di dunia sebanyak 382 juta jiwa, pada tahun 2019 jumlah penderita diabetes melitus di dunia meningkat menjadi 463 juta jiwa, dan diperkirakan akan mencapai angka 700 juta jiwa pada tahun 2045 nanti. Indonesia berada di peringkat ketujuh jumlah penderita diabetes melitus terbanyak di dunia dengan jumlah penderita 10,7 juta jiwa (IDF, 2019). 


Diabetes melitus menjadi penyakit kronis yang prevalensinya berkembang dengan cepat apabila tidak ditangani dengan tepat. Diabetes mellitus adalah jenis penyakit kronis yang tidak bisa disembuhkan, artinya pasien ketika sudah didiagnosa menderita diabetes mellitus akan menjalani pengobatan seumur hidup. Pengobatan diabetes melitus tidak bertujuan untuk menyembuhkan, tetapi bertujuan untuk mengontrol agar kadar gula darah tidak meningkat melebihi batas nilai normal (Baynest, 2015). Demi mencapai tujuan menjaga kadar gula darah 
1

agar selalu pada batas nilai normal maka pasien diabetes melitus harus patuh minum obat sesuai dengan aturan yang ditetapkan oleh tenaga kesehatan. Semakin tinggi tingkat kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus maka semakin besar pula potensi kadar gula darah selalu berada pada batas nilai normal.
World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa kepatuhan rata-rata penderita terapi jangka panjang terhadap penyakit kronis di negara maju hanya sebesar 50%, sedangkan di negara berkembang jumlah tersebut bahkan lebih rendah. Penelitian yang dilakukan di Singapura terhadap 2463 sampel pasien diabetes mellitus (DM) menunjukkan bahwa pasien diabetes melitus yang patuh minum obat sebesar 65% (Lin et al., 2017). Penelitian yang dilakukan terhadap 557 pasien diabetes melitus di Malaysia menunjukkan bahwa 53 pasien tergolong dalam kategori tidak patuh minum obat (Ahmad et al., 2013). Penelitian lain yang dilakukan di Indonesia terhadap 243 pasien diabetes melitus di Indonesia menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan minum obat sampel penelitian didominasi oleh tingkat kepatuhan rendah dengan jumlah 60,81% (Batubara, 2019). 
Fenerty et al., (2012) merekomendasikan penggunaan teknologi baru untuk membantu peningkatan kesehatan. Short Message Service (SMS) atau layanan pesan singkat telah digunakan untuk transaksi bisnis, komunikasi pribadi, serta periklanan. Potensi penggunaan teknologi layanan pesan pengingat yang dikembangkan pada telepon genggam dapat digunakan untuk meningkatkan kualitas kesehatan. Kelebihan SMS ini adalah biaya yang relatif ringan dan apoteker dapat mengirimkan pesan pada banyak pasien sekaligus walaupun tersebar di beberapa daerah yang berbeda (Eleches et al., 2011). Selain itu, hampir setiap orang di Indonesia memiliki telepon genggam yang di dalamnya terdapat layanan pesan singkat. Penelitian yang dilakukan Vervloet et al., (2012) di Belanda membuktikan bahwa penggunaan layanan pesan singkat pengingat dapat meningkatkan kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus dengan signifikan. Penelitian lain terkait penggunaan layanan pesan singkat pengingat minum obat terhadap 80 pasien diabetes melitus di Amerika menunjukkan bahwa kepatuhan minum obat pasien diabetes mellitus meningkat secara signifikan akibat dari intervensi layanan pesan singkat pengingat minum obat (Nelson et al., 2016).
Kepatuhan minum obat pada pasien diabetes melitus sangat diperlukan untuk menunjang keberhasilan terapi. Pasien diabetes melitus memiliki potensi untuk tidak patuh minum obat karena lupa jadwal minum obat sehingga perlu diberikan suatu intervensi berupa pengingat minum obat. Salah satu metode intervensi untuk mengingatkan pasien diabetes melitus agar patuh minum obat sesuai jadwal adalah dengan menggunakan layanan pesan singkat pengingat minum obat. Penelitian terkait penggunaan layanan pesan singkat pengingat untuk meningkatkan kepatuhan minum obat pasien diabetes sudah dilakukan di berbagai Negara. Pada penelitian ini ditinjau hasil dari berbagai penelitian yang sudah dilakukan tersebut sehingga dapat dilihat pengaruh penggunaan layanan pesan singkat pengingat terhadap kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus.




[bookmark: _Toc76390262]B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana pengaruh penggunaan layanan pesan singkat pengingat terhadap kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus ketika tidak diawasi oleh tenaga kesehatan berdasarkan hasil penelitian yang sudah dipublikasikan?

[bookmark: _Toc76390263]C. Tujuan Penelitian
Tujuan pada penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh penggunaan layanan pesan singkat pengingat terhadap kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus ketika tidak diawasi oleh tenaga kesehatan berdasarkan hasil penelitian yang sudah dipublikasikan.

[bookmark: _Toc76390264]D.	Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut :
[bookmark: _Toc76390265]1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi gambaran pengaruh penggunaan layanan pesan singkat pengingat terhadap kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus.
[bookmark: _Toc76390266]2. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi untuk meningkatkan kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus dengan menggunakan intervensi berupa layanan pesan singkat pengingat minum obat sehingga tujuan terapi diabetes melitus berupa kadar gula darah yang terkontrol dalam batas normal dapat tercapai.
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[bookmark: _Toc76390269]A. Tinjauan Teoritis
[bookmark: _Toc76390270]1. Diabetes Melitus
a. Definisi
Diabetes melitus (DM) adalah merupakan salah satu penyakit gangguan metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau kedua-duanya. Hiperglikemia merupakan suatu keadaan gula darah yang tingginya sudah membahayakan (ADA, 2019). 
b. Patofisiologi


Glukosa terbentuk dari makanan yang dikonsumsi sehari-hari (terdiri dari karbohidrat, protein, dan lemak). Kemudian glukosa akan diserap melalui dinding usus dan disalurkan dalam darah. Setelah makan, kadar glukosa dalam darah akan lebih tinggi, melebihi glukosa yang dibutuhkan dalam proses pembentukan energi tubuh. Dalam hal mencegah meningginya glukosa dengan tiba-tiba, insulin (hormon yang diproduksi sel β pankreas) berfungsi menyimpan glukosa dalam hati dan sel-sel otot. Jika kadar gula menurun maka simpanan glikogen akan kembali ke dalam darah. Glikogen yang disimpan dalam hati bisa bertahan 8-10 jam. Apabila tidak digunakan dalam tempo yang Pasien Diabetes Melitus
Pemberian Layanan Pesan Singkat Pengingat Minum Obat
Terjadi Peningkatan 
Kepatuhan Minum Obat
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ditentukan maka simpanan ini akan berubah menjadi lemak (Perkeni, 2015).
Insulin merupakan salah satu hormon di dalam tubuh manusia yang dihasilkan oleh sel β pulau lengerhans yang berada di dalam kelenjar pangkreas. Insulin dapat juga disebut protein yang berfungsi untuk mengontrol kadar gula di dalam tubuh atau untuk mengatur metabolisme gula (IDF, 2019). 
Pada diabetes melitus (DM)  tipe I terjadi pengrusakan sel-sel β langerhans secara autoimun. Destruksi autoimun dari sel-sel β pulau langerhans kelenjar pankreas langsung mengakibatkan defisiensi sekresi insulin. Defisiensi insulin inilah yang menyebabkan gangguan metabolisme yang menyertai diabetes melitus tipe I. Selain defisiensi insulin, fungsi sel-sel α kelenjar pankreas pada penderita diabetes melitus tipe I juga menjadi tidak normal. Pada penderita diabetes melitus tipe I ditemukan sekresi glukagon yang berlebihan oleh sel-sel α pulau langerhans. Secara normal, hiperglikemia akan menurunkan sekresi glukagon, namun pada penderita diabetes melitus tipe I hal ini tidak terjadi, sekresi glukagon tetap tinggi walaupun dalam keadaan hiperglikemia. Sebagai akibat penyuntikan insulin diperlukan untuk mengendalikan kadar gula darah (Perkeni, 2015).
Pada diabetes melitus tipe (DM)  II sel-sel β menunjukkan gangguan pada sekresi insulin. Selain itu, pada penderita diabetes melitus tipe II dapat juga terjadi produksi glukosa hepatik yang berlebihan. Apabila tidak ditangani dengan baik, pada perkembangan penyakit selanjutnya penderita diabetes melitus tipe II akan mengalami kerusakan sel-sel β pankreas yang akan mengakibatkan defisiensi insulin, akhirnya penderita memerlukan insulin eksogen. Penelitian mutakhir menunjukkan bahwa pada penderita diabetes melitus tipe II umumnya ditemukan kedua faktor tersebut, yaitu resistensi insulin dan defisiensi insulin (Perkeni, 2015).
Diabetes Melitus (DM) Gestational adalah suatu kondisi diabetogenik yang ditandai dengan resistensi insulin. Lima persen dari semua kasus diabetes melitus gestational terjadi karena ketidakmampuan sel ß untuk mengkompensasi resistensi insulin. Resistensi insulin biasanya dimulai pada trimester kedua dan berlangsung sepanjang sisa masa kehamilan. Hal ini terjadi karena sensitivitas insulin pada penderita diabetes melitus gestational berkurang sebanyak 80% (Perkeni, 2015).
c. Epidemiologi
Menurut WHO pasien diabetes melitus (DM)  mencapai 2,1% dari seluruh penduduk dunia, 171 juta jiwa pada tahun 2000 dan sekitar 60% jumlah pasien tersebut terdapat di Asia. Prevalensi diabetes melitus di kalangan orang dewasa berusia 20-70 tahun diperkirakan akan meningkat dari 285 juta pada tahun 2010 menjadi 438 juta pada tahun 2030 (Ramachandran et al., 2012). Meningkatnya prevalensi diabetes melitus merupakan masalah besar di dunia. Diabetes melitus merupakan penyakit tidak menular yang juga berpengaruh pada kematian di Indonesia. Indonesia merupakan negara ketujuh yang memiliki jumlah terbesar pasien diabetes melitus di dunia pada tahun 2019 (IDF, 2019).
d. Klasifikasi
Klasifikasi diabetes melitus menurut American Diabetes Association (2019) dibagi dalam 4 jenis, yaitu:
1) Diabetes Melitus (DM) Tipe I (Insulin Dependent Diabetes Mellitus/IDDM)
Diabetes melitus tipe 1 terjadi karena adanya destruksi sel β pankreas karena autoimun. Pada diabetes melitus tipe I terdapat sedikit atau tidak sama sekali sekresi insulin. 
2) Diabetes Melitus (DM) Tipe II (Insulin Non-dependent Diabetes Mellitus/NIDDM)
Pada penderita diabetes melitus tipe II terjadi hiperinsulinemia tetapi insulin tidak bisa membawa glukosa masuk ke dalam jaringan karena terjadi resistensi insulin yang merupakan turunnya kemampuan insulin untuk merangsang pengambilan glukosa oleh jaringan perifer dan untuk menghambat produksi glukosa oleh hati. Oleh karena terjadinya resistensi insulin maka akan mengakibatkan defisiensi insulin. Hal tersebut dapat mengakibatkan berkurangnya sekresi insulin terhadap adanya glukosa.
3) Diabetes Melitus  (DM) Tipe Lain
Diabetes melitus tipe ini terjadi karena etiologi lain, misalnya pada defek genetik fungsi sel beta, defek genetik kerja insulin, infeksi virus, penyakit autoimun dan kelainan genetik lain. 
4) Diabetes Melitus  (DM) Gestasional
Diabetes melitus tipe ini terjadi selama masa kehamilan. Penderita diabetes melitus gestasional memiliki risiko lebih besar untuk menderita diabetes melitus yang menetap dalam jangka waktu 5-10 tahun setelah melahirkan (Ndraha, 2014).
e. Gejala Klinik
Diabetes melitus (DM) seringkali muncul tanpa gejala. Namun demikian ada beberapa gejala yang harus diwaspadai sebagai isyarat kemungkinan diabetes melitus. Gejala yang sering dirasakan penderita diabetes melitus antara lain: 
1) poliuria (sering buang air kecil)
2) polidipsia (sering haus)
3) polifagia (banyak makan/mudah lapar)
4) penglihatan kabur
5) kesemutan pada tangan atau kaki
Pada diabetes melitus  (DM) Tipe I gejala yang umum dikeluhkan adalah poliuria, polidipsia, polifagia, penurunan berat badan, dan cepat merasa lelah. Pasien diabetes melitus tipe II sering tanpa gejala. Penderita diabetes melitus Tipe II umumnya lebih mudah terkena infeksi, sukar sembuh dari luka, daya penglihatan makin buruk, dan umumnya menderita hipertensi, hiperlipidemia, obesitas, dan juga komplikasi pada pembuluh darah dan syaraf (Soewondo et al., 2013).
f. Faktor Risiko
Setiap orang yang memiliki satu atau lebih faktor risiko diabetes melitus (DM)  waspada akan kemungkinan dirinya mengidap diabetes melitus. Faktor risiko diabetes melitus terbagi menjadi 2, yaitu: 
1) Faktor risiko diabetes melitus yang dapat dimodifikasi 
a) Berat badan lebih (BB > 120 % BB ideal).
b) Kurangnya aktivitas fisik.
c) Hipertensi, tekanan darah di atas 140/90 mmHg.
d) Dislipidemia, kadar lipid (Kolesterol HDL = 35 mg/dl dan atau trigliserida lebih atau sama dengan 250 mg/dl).
e) Diet tidak sehat, dengan tinggi gula dan rendah serat.
2) Faktor risiko diabetes melitus yang tidak dapat dimodifikasi 
a) Riwayat keluarga dengan diabetes melitus.
b) Umur, resiko untuk menderita penyakit diabetes melitus meningkat seiring dengan meningkatnya usia.
c) Riwayat pernah menderita diabetes melitus gestational.
d) Riwayat BB lahir dengan berat badan rendah, kurang dari 2500 gram (Depkes, 2008).
g. Kriteria Diagnosis Diabetes Melitus
Berikut ini adalah kriteria diagnosis diabetes melitus (DM) menurut standar pelayanan medis :
1) HbA1c > 6,5 % ; atau
2) Kadar glukosa darah puasa > 126 mg/dL; atau
3) Kadar glukosa darah 2 jam post prandial >200 mg/dL; atau
4) Pasien dengan gejala klasik hiperglikemia atau krisis hiperglikemia dengan kadar glukosa darah sewaktu > 200 mg/dL.
Kadar glukosa darah puasa dan kadar glukosa darah 2 jam post prandial tidak dapat mengidentifikasi individu sama yang mempunyai diabetes melitus. Glukosa darah puasa menggambarkan produksi glukosa hati yang tergantung pada kapasitas sekresi insulin dari pankreas. Sedangkan glukosa post prandial menggambarkan pengambilan glukosa dari jaringan perifer (otot dan lemak) dan tergantung pada sensitivitas insulin pada jaringan tersebut. American Diabetes Association (ADA) merekomendasikan penggunaan HbA1c yang menggambarkan kontrol glukosa pada pasien diabetes melitus (ADA, 2019).
h. Komplikasi
Diabetes melitus (DM) dapat menimbulkan masalah yang signifikan terhadap kualitas hidup dengan meningkatkan resiko terjadinya berbagai komplikasi baik akut maupun kronis.
1) Hipoglikemia 
Hipoglikemia ditandai dengan menurunnya kadar glukosa darah <60 mg/dL. Gejalanya terdiri dari gejala adrenergik (berdebar, banyak keringat, gemetar, rasa lapar) dan gejala neuro-glikopenik (pusing, gelisah, kesadaran menurun sampai koma). Serangan umumnya terjadi bila penderita lupa atau sengaja meninggalkan makan, makan terlalu sedikit atau lebih sedikit dari yang disarankan dokter atau ahli gizi, berolah raga terlalu berat, mengkonsumsi obat antidiabetes oral dalam dosis lebih besar dari pada seharusnya (Perkeni, 2015).
2) Hiperglikemia
Hiperglikemia adalah keadaan dimana kadar gula darah melonjak secara tiba-tiba. Keadaan ini dapat disebabkan antara lain oleh stress, infeksi, dan konsumsi obat-obatan tertentu. Hiperglikemia ditandai dengan poliuria, polidipsia, polifagia, kelelahan yang parah, dan pandangan kabur. Hiperglikemia yang berlangsung lama dapat berkembang menjadi keadaan metabolisme yang berbahaya. Hiperglikemia dapat dicegah dengan kontrol kadar gula darah yang ketat (Perkeni, 2015).
3) Komplikasi makrovaskuler
Komplikasi makrovaskular sering terjadi pada penderita diabetes melitus (DM)  tipe II. Tiga jenis komplikasi makrovaskular yang umum berkembang pada penderita diabetes melitus adalah penyakit jantung koroner (Coronary Heart Disease), penyakit pembuluh darah otak, dan penyakit pembuluh darah perifer (Peripheral Vascular Disease) (Perkeni, 2015).
4) Komplikasi mikrovaskular
Komplikasi mikrovaskular terutama terjadi pada penderita diabetes melitus (DM)  tipe I. Hiperglikemia yang terjadi terus-menerus dan pembentukan protein yang terglikasi menyebabkan dinding pembuluh darah menjadi makin lemah dan rapuh dan terjadi penyumbatan pada pembuluh-pembuluh darah kecil. Hal inilah yang mendorong timbulnya komplikasi-komplikasi mikrovaskuler, antara lain retinopati, nefropati, dan neuropati. Satu-satunya cara yang signifikan untuk mencegah atau memperlambat jalan perkembangan komplikasi mikrovaskular adalah dengan pengendalian kadar gula darah yang ketat. Pengendalian intensif dengan menggunakan suntikan insulin multi-dosis atau dengan pompa insulin yang disertai dengan monitoring kadar gula darah yang dapat menurunkan risiko timbulnya komplikasi mikrovaskular sampai 60% (Perkeni, 2015).
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Tujuan utama terapi pasien diabetes melitus (DM)  adalah untuk menjaga agar kadar glukosa darah dalam rentang normal, mencegah atau meminimalkan kemungkinan terjadinya komplikasi diabetes melitus dan meningkatkan kualitas hidup pasien. Pada dasarnya ada dua pendekatan dalam penatalaksanaan diabetes melitus, yaitu terapi non farmakologi dan terapi farmakologi (Perkeni, 2015).
a. Terapi Non Farmakologi
Terapi diabetes melitus (DM) dapat berupa terapi tanpa penggunaan obat-obat diabetes melitus. Terapi ini terkhusus kepada pengaturan gaya hidup, yang berupa pengaturan diet dan olahraga. Diet yang baik adalah kunci suatu keberhasilan penatalaksanaan diabetes melitus. Diet yang dianjurkan adalah makanan dengan komposisi gizi yang seimbang sesuai dengan kecukupan gizi. Selain itu pengidap diabetes melitus juga harus melakukan perencanaan makanan. Perencanaan merupakan bagian upaya terapi diabetes melitus yang dapat berdampak pada keberhasilan pengendalian makanan gula darah. Adapun tujuan melakukan perencanaan makanan adalah:
1) Mengendalikan kadar gula darah.
2) Mengendalikan kadar lemak darah.
3) Mempunyai kecukupan asupan gizi sehingga tidak terjadi malnutrisi.
4) Mengupayakan berat badan ideal (Garnadi, 2011).
Berolah raga secara teratur merupakan bagian upaya terapi diabetes melitus. Keuntungan olah raga bagi penderita diabetes melitus adalah:
1) Meningkatkan penurunan kadar gula darah karena olah raga akan membakar energi.
2) Mencapai berat badan ideal.
3) Memperbaiki profil lemak darah.
4) Memperbaiki tekanan darah.
5) Mencegah hiperkoagulasi darah. Sehingga akan mengurangi risiko komplikasi diabetes melitus, mengurangi risiko kerusakan pembuluh darah dan mengurangi risiko terkena serangan jantung dan stroke (Garnadi, 2011).
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Terapi farmakologi merupakan terapi obat, baik dalam bentuk terapi antidiabetik oral, terapi insulin, atau kombinasi keduanya. Pemilihan obat hipoglikemik oral yang tepat sangat menentukan keberhasilan terapi diabetes melitus. Bergantung pada tingkat keparahan penyakit dan kondisi pasien, farmakoterapi hipoglikemik oral dapat dilakukan dengan menggunakan satu jenis obat atau kombinasi dari dua jenis obat. Pemilihan dan penentuan rejimen hipoglikemik yang digunakan harus mempertimbangkan tingkat keparahan diabetes melitus (DM)  serta kondisi kesehatan pasien secara umum termasuk penyakit-penyakit lain dan komplikasi yang ada (Perkeni, 2015).
Berdasarkan mekanisme kerjanya, obat-obat hipoglikemik oral dapat dibagi menjadi 3 golongan, yaitu:
1) Obat-obat yang meningkatkan sekresi insulin, meliputi obat hipoglikemik oral golongan sulfonilurea dan glinida (meglitinida dan turunan fenilalanin).
2) Sensitiser insulin (obat-obat yang dapat meningkatkan sensitifitas sel terhadap insulin), meliputi obat-obat hipoglikemik golongan biguanida dan tiazolidindion, yang dapat membantu tubuh untuk memanfaatkan insulin secara lebih efektif.
3) Inhibitor katabolisme karbohidrat, antara lain inhibitor α-glukosidase yang bekerja menghambat absorpsi glukosa dan umum digunakan untuk mengendalikan hiperglikemia post-prandial (post-meal hyperglycemia) disebut juga “starch-blocker” (Perkeni, 2015).
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	Golongan 
	Contoh Senyawa
	Mekanisme Kerja

	Sulfonilurea 





Meglitinida

	Glibenklamida
Glipizida
Glikazida
Glimepirida
Glikuidon
Repaglinide
Nateglinide
	Merangsang sekresi insulin di kelenjar pankreas, sehingga hanya efektif pada penderita diabetes yang sel-sel β pankreasnya masih berfungsi dengan baik.

Merangsang sekresi insulin di kelenjar pankreas.
Meningkatkan kecepatan sintesis insulin oleh pankreas.

	Biguanida
	Metformin
	Bekerja langsung pada hati, menurunkan produksi glukosa hati. Tidak merangsang sekresi insulin oleh kelenjar pankreas.

	Tiazolidindion
	Rosiglitazone
Troglitazone
Pioglitazone
	Meningkatkan kepekaan tubuh terhadap insulin. 
Berikatan dengan PPARγ (peroxisome proliferator activated receptor-gamma) di otot, jaringan lemak, dan hati untuk menurunkan resistensi insulin.

	Inhibitor α-
Glukosidase
	Acarbose
Miglitol
	Menghambat kerja enzim-enzim pencenaan yang mencerna karbohidrat, sehingga memperlambat absorpsi glukosa ke dalam darah.



[bookmark: _Toc76390273]3.   Kepatuhan Minum Obat
a. Definisi 
Kepatuhan adalah perilaku seseorang dalam hal minum obat, mengikuti diet, dan atau membuat perubahan gaya hidup yang sehat sesuai dengan rekomendasi dari tenaga kesehatan (Mckenzie, 2012).
Konsep kepatuhan merupakan suatu hal yang krusial dalam pelaksanaan terapi obat, terutama untuk penyakit kronis. Definisi dan konsep dari kepatuhan memiliki berbagai macam interpretasi yang berbeda yaitu:
1) Compliance
Compliance adalah kepatuhan yang didasari oleh apa yang disarankan, diarahkan, atau diminta oleh profesional kesehatan. Konsep compliance  terkesan negatif karena mirip dengan sikap menurut atau tunduk kepada arahan dari profesional kesehatan.
2) Adherence
Adherence adalah kepatuhan yang didasari oleh prinsip dan kepercayaan yang timbul dari kesadaran dalam diri.
3) Concordance
Concordance adalah kepatuhan yang merupakan implikasi dari persetujuan atau kesepakatan pasien dan profesional kesehatan pada pengobatan yang akan dijalankan oleh pasien (Settineri et al., 2019).
Dalam hal kepatuhan terhadap pengobatan, konsep adherence lebih banyak digunakan karena adherence lebih berdasarkan kepada prinsip patuh yang timbul dari dalam diri sendiri. Konsep adherence lebih disukai oleh banyak tenaga kesehatan karena compliance lebih memberi kesan bahwa pasien mengikuti perintah profesional kesehatan secara aktif dan rencana pengobatan ditentukan secara sepihak oleh dokter (Settineri et al., 2019).  
b. Metode Pengukuran Kepatuhan Minum Obat
Metode pengukuran kepatuhan minum obat terbagi menjadi dua metode yaitu :
1) Metode langsung
Metode langsung untuk pengukuran kepatuhan dapat dilakukan dengan mengukur konsentrasi obat dalam darah atau urin. Kelemahan metode ini biayanya mahal, rentan terhadap penolakan pasien serta  memberatkan tenaga kesehatan.
2) Metode tidak langsung
Pengukuran kepatuhan dengan metode tidak langsung dapat dilakukan dengan perhitungan obat (pill count), menanyakan pasien tentang cara pasien menggunakan obat, mengumpulkan kuesioner pasien dan menggunakan electronic medication monitor (perhitungan sisa obat dengan menggunakan suatu alat elektronik) (Rosyida et al., 2015).
c. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat
Komunikasi yang jelas antara dokter, apoteker dan pasien merupakan strategi yang efektif dalam meningkatkan kepatuhan pasien sehingga tercapai tujuan pengobatan. Perilaku kepatuhan dalam mengkonsumsi obat harian merupakan faktor psikologis penting dalam mencapai derajat kesehatan pasien yang menderita penyakit kronis, sehingga para penyedia jasa layanan kesehatan, khususnya dokter dan perawat serta keluarga pasien harus berusaha keras agar perilau patuh yang ditujukan oleh pasien muncul berdasarkan komitmen yang sebelumnya telah disepakati oleh dokter dan pasien (Anjella et al., 2019). 
Faktor - faktor yang mempengaruhi terhadap perilaku kepatuhan pada pasien diabetes mellitus (DM) dapat dikelompokkan dalam 4 jenis :
1) Karakteristik dari penyakit dan pengobatannya
a) Kompleksitas dari pengobatan
Secara umum semakin kompleks regimen pengobatan, semakin kecil kemungkinan pasien akan mematuhinya. 
b) Lamanya penyakit dan cara pemberian pelayanan kesehatan
Makin lama pasien mengidap penyakit diabetes melitus, makin kecil pasien tersebut patuh pada pengobatannya. Cara pemberian layanan kesehatan seperti masalah biaya pelayanan yang mahal dan hambatan terhadap akses pelayanan juga berhubungan dengan buruknya kontrol metabolik.
2) Faktor Intra Personal 
Umur, penghargaan terhadap diri sendiri, disiplin diri, stres, dan depresi.
3) Faktor Inter Personal
Kualitas hubungan antara pasien dan petugas pelayanan kesehatan dan dukungan keluarga.
4) Faktor lingkungan
Sistem lingkungan dan situasi yang menyebabkan terjadinya ketidakpatuhan disebut situasi dengan risiko tinggi. Sebagai contoh, situasi lingkungan yang cenderung membuat pasien diabetes mellitus (DM)  melanggar aturan diet makanannya adalah pada saat liburan, adanya kegiatan pesta, pada saat sedang sendiri dan merasa bosan, ada permasalahan inter personal, dan sebagainya. Adanya jenis makanan cepat saji dengan kandungan gula, lemak, garam, dan kalori yang tinggi, yang tersedia dengan mudah dan murah serta perubahan sistem tranportasi sehingga mengurangi aktifitas fisik, telah membuat tingginya kasus obesitas dan diabetes melitus tipe 2.
d. Metode Meningkatkan Kepatuhan Minum Obat
Ada beberapa cara untuk meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalankan terapi pengobatan antara lain: 
1) Memberikan informasi kepada pasien akan manfaat dan pentingnya kepatuhan untuk mencapai keberhasilan pengobatan.
2) Mengingatkan pasien untuk melakukan segala sesuatu yang harus dilakukan demi keberhasilan pengobatan melalui telepon atau alat komunikasi lain.
3) Memberikan informasi resiko ketidakpatuhan.
4) Memberikan layanan kefarmasian dengan observasi langsung, mengunjungi rumah pasien dan memberikan konsultasi kesehatan.
5) Menggunakan alat bantu kepatuhan seperti layanan pesan singkat pengingat atau sejenisnya.
6) Adanya dukungan dari pihak keluarga, teman dan orang-orang sekitarnya untuk selalu mengingatkan pasien, agar teratur minum obat demi keberhasilan pengobatan (Antoine et al., 2014).

[bookmark: _Toc76390274]4. Short Messages Services (SMS)
Mobile text messages adalah metode komunikasi yang dikenal luas oleh masyarakat. Mobile text messages telah digunakan sebagai sarana komunikasi yang digunakan untuk menyampaikan pesan pelayanan kesehatan kepada pemilik mobile phone. Mobile health (mHealth) sebagai alat pelayanan kesehatan telah digunakan untuk berbagai fungsi seperti alat pengumpulan data untuk profesional kesehatan, pendukung perubahan perilaku kesehatan dan manajemen penyakit kronis seperti diabetes melitus (DM), hipertensi dan pengobatan HIV di masyarakat (Househ, 2014).
Short Message Service (SMS) adalah sarana komunikasi antar ponsel yang memungkinkan pertukaran pesan pendek antar ponsel. Efektivitas biaya dan aksesibilitas yang mudah telah membuatnya menjadi salah satu sarana komunikasi yang paling banyak digunakan di dunia (Riaz et al., 2012). Penggunaan layanan pesan singkat pengingat untuk meningkatkan kepatuhan minum obat dengan berbagai metode berbeda telah banyak dilakukan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi SMS secara signifikan meningkatkan kepatuhan minum obat pasien. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi SMS memungkinkan pasien untuk mengkonsumsi obat tepat pada waktunya (Islam et al., 2014).
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Kerangka teoritis pada penelitian ini dapat dilihat pada gambar 2.1.
Diabetes Melitus (Penyakit Kronis)
Patuh Minum Obat
Terapi Obat
Komplikasi
Layanan Pesan Singkat pengingat Minum Obat
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Kerangka konsep pada penelitian ini dapat dilihat pada gambar 2.2.
Pasien Diabetes Melitus
Pemberian Layanan Pesan Singkat Pengingat Minum Obat
Terjadi Peningkatan 
Kepatuhan Minum Obat


Variabel Bebas



Variabel Tergantung
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[bookmark: _Toc76390279]A. Deskripsi Metode Pendekatan Meta Analisis
Penelitian dengan pendekatan meta analisis pada tahap ini menggunakan analisis berbagai artikel publikasi hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti lain untuk melihat pengaruh penggunaan penggunaan layanan pesan singkat untuk meningkatkan kepatuhan minum obat pasien diabetes mellitus (DM). Pendekatan meta analisis ini menggunakan rancangan observasional retrospektif menggunakan data sekunder, yaitu menggabungkan dua atau lebih jurnal acuan sebagai dasar data acuan. Pada pendekatan meta analisis ini peneliti melakukan deskripsi hasil penelitian tanpa melakukan manipulasi data secara eksperimental. Data hasil penelitian dari artikel-artikel penelitian yang terlah dipublikasikan peneliti lain yang digunakan dianggap valid dan telah teruji kebenarannya.
Proses dalam melakukan meta analisis adalah sebagai berikut:
a. Mencari artikel publikasi jurnal hasil penelitian terkait dengan penelitian yang akan dilaksanakan
b. Melakukan perbandingan dari artikel publikasi jurnal acuan penelitian sebelumnya yang merujuk pada kesimpulan umum dari masing masing jurnal tanpa melakukan analisis statistik atau analisis yang mendalam pada data dan hasil penelitiannya.
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d. Meyimpulkan hasil dari perbandingan artikel publikasi jurnal acuan yang disesuaikan dengan tujuan penelitian
[bookmark: _Toc76390280]B. Informasi Jumlah dan Jenis Artikel
Penelitian ini menggunakan 5 artikel jurnal hasil penelitian sebagai sumber data yang akan digunakan dalam penyusunan hasil serta pembahasan yang akan direview. Artikel jurnal yang digunakan antara lain adalah dua jurnal internasional yang dapat dipertanggung jawabkan dan tiga jurnal terakreditasi nasional.
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Artikel yang sudah di peroleh kemudian dipaparkan sebagai berikut :
	Artikel Pertama

	Judul Artikel   
	:
	The Effect of Education through Short Message Service (SMS) Messages on Diabetic Patients Adherence

	Nama Jurnal   
	:
	Scientia Pharmaceutica

	Penerbit
	:
	MDPI

	Volume & Halaman  
	:
	85: 1-6

	Tahun Terbit   
	:
	2017

	Penulis Artikel    
	:
	Wirawan Adikusuma dan Nurul Qiyaam

	Isi Artikel 

	Tujuan Penelitian  
	:
	Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh SMS terhadap kepatuhan minum obat dan kadar glikemik penderita diabetes melitus tipe 2

	Metode Penelitian

	Desain Penelitian
	:
	Kuasi eksperimental 2 kelompok

	Populasi dan sampel  
	:
	50 pasien diabetes melitus di Rumah Sakit di Mataram, Indonesia. Kelompok kontrol dan intervensi masing-masing 25 sampel.

	Instrumen
	:
	Kepatuhan minum obat diukur dengan kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS). Kadar gula darah puasa dan kadar gula darah 2 jam post prandial pasien dicatat pada lembar pencatatan kadar gula darah.

	Metode Analisis
	:
	Data kepatuhan minum obat dan kadar gula darah dirangkum menjadi nilai rata-rata ± standar deviasi. Uji Wilcoxon digunakan untuk mengetahui perbedaan data pre dan post study.

	Hasil Penelitian
	:
	1. Kepatuhan minum obat.
a. Kepatuhan minum obat kelompok kontrol pada pre dan post study berbeda signifikan (6,84±1,20 dan 7,56±0,63; p = 0,001)
b. Kepatuhan minum obat kelompok intervensi pada pre dan post study berbeda signifikan (6,74±1,20 dan 7,89±0,26; p = 0,000)
c. Peningkatan kepatuhan minum obat kelompok kontrol (0,72±0,90) dan perlakuan (1,15±1,04) berbeda signifikan dengan p = 0,019
2. Kadar gula darah 2 jam post prandial.
a.	Kadar gula darah 2 jam post prandial kelompok kontrol pada pre dan post study tidak berbeda signifikan (247,36± 95,86 dan 227,48± 82,00; p = 0,088)
b.	Kadar gula darah 2 jam post prandial kelompok intervensi pada pre dan post study tidak berbeda signifikan (268,76± 121,62 dan 241,40± 88,10; p = 0,101)
c.	Penurunan kadar gula darah 2 jam post prandial kelompok kontrol (19,88±55,88) dan perlakuan (27,36±80,16) tidak berbeda signifikan dengan p = 0,566
3. Kadar gula darah puasa.
a.	Kadar gula darah puasa kelompok kontrol pada pre dan post study berbeda signifikan (175,12± 81,63 dan 155,24± 60,10; p = 0,039)
b.	Kadar gula darah puasa kelompok intervensi pada pre dan post study berbeda signifikan (195,68± 92,76 dan 170,08± 67,14; p = 0,022)
c,	Penurunan kadar gula darah puasa kelompok kontrol (19,88±45,56) dan perlakuan (25,6±52,19) tidak berbeda signifikan dengan p = 0,414

	Kesimpulan dan Saran
	:
	Kesimpulan dari penelitian ini adalah intervensi berupa pemberian layanan pesan singkat mampu meningkatkan kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus.
Apoteker diharapkan dapat memberikan perhatian dalam hal peningkatan kepatuhan minum obat dengan memberikan layanan pesan singkat sebagai salah satu metode intervensi untuk meningkatkan kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus.
















	Artikel Kedua

	Judul Artikel   
	:
	SMS Reminders Improve Adherence To Oral Medication In
Type 2 Diabetes Patients Who Are Real Time Electronically
Monitored

	Nama Jurnal   
	:
	International Journal of Medical Informatics

	Penerbit
	:
	Elsevier

	Volume & Halaman  
	:
	8 : 594-604

	Tahun Terbit   
	:
	2012

	Penulis Artikel    
	:
	M. Vervloet, L. van Dijk, J. Santen-Reestman, B. van Vlijmenb, P. van Wingerden, M.L. Bouvy, dan D.H. de Bakker

	Isi Artikel 

	Tujuan Penelitian  
	:
	Penelitian ini bertujuan untuk menyelidiki pengaruh pengingat SMS ini pada kepatuhan terhadap antidiabetik oral pada pasien yang menggunakan Real Time Medication Monitoring (RTMM) 

	Metode Penelitian

	Desain Penelitian
	:
	Randomised Controlled Trial (RCT)

	Populasi dan sampel  
	:
	104 pasien diabetes melitus di apotek di Belanda. Kelompok intervensi n= 56, sedangkan kelompok kontrol n=48.

	Instrumen
	:
	Instrumen pada penelitian ini berupa dispenser obat dengan sistem RTMM. Dispenser obat dengan sistem RTMM akan mengirimkan data waktu pengambilan obat ke server apabila pasien mengambil obat dari dispenser obat. Pasien juga menerima SMS pengingat minum obat.

	Metode Analisis
	:
	Data kepatuhan minum obat pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol ditampilkan dalam bentuk mean %±SD dan dianalisis dengan menggunakan uji paired t-test. 

	Hasil Penelitian
	:
	Kepatuhan minum obat.
a. Hari tanpa minum obat : 11,9±18,8 (intervensi) dan 13,8±14,5 (kontrol) dengan p= 0,283
b. Lupa minum obat : 14,5±15,7 (intervensi) dan 19,2±16,0 (kontrol) dengan p= 0,065
c. Obat diambil sesuai jadwal : 56,7±23,8 (intervensi) dan 43,2±26,2 (kontrol) dengan p= 0,003
d. Obat yang diambil mendekati jadwal seharusnya :
1) 1 jam : 50,3±2,8 (intervensi) dan 38,7±23,0 (kontrol) dengan p= 0,006
2) 2 jam : 71,4±23,8 (intervensi) dan 57,2±23,4 (kontrol) dengan p= 0,002
3) 3 jam : 77,3±21,6 (intervensi) dan 65,3±22,6 (kontrol) dengan p= 0,004
4) 4 jam : 80,5±20,5 (intervensi) dan 70,2±21,6 (kontrol) dengan p= 0,007

	Kesimpulan dan Saran
	:
	Kesimpulan dari penelitian ini adalah Pasien diabetes melitus tipe 2 yang menggunakan RTMM dan menerima SMS pengingat minum obat memiliki tingkat kepatuhan yang lebih tinggi dalam hal jadwal dan waktu pengambilan obat dibandingkan pasien yang hanya dipantau dengan RTMM.
Metode SMS pengingat minum obat yang dikombinasikan dengan RTMM dapat diterapkan pada pasien diabetes melitus untuk meningkatkan kepatuhan minum obat.


























	Artikel Ketiga

	Judul Artikel   
	:
	Layanan Pesan Singkat Pengingat Meningkatkan Kepatuhan Minum Obat Pasien Diabetes Melitus Di Rumah Sakit Ulin Banjarmasin

	Nama Jurnal   
	:
	Jurnal Ilmiah Manuntung

	Penerbit
	:
	Akademi Farmasi Samarinda

	Volume & Halaman  
	:
	1 : 57-61

	Tahun Terbit   
	:
	2015a

	Penulis Artikel    
	:
	Riza Alfian

	Isi Artikel 

	Tujuan Penelitian  
	:
	Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian layanan pesan singkat pengingat terhadap kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus rawat jalan di RSUD Ulin Banjarmasin

	Metode Penelitian

	Desain Penelitian
	:
	Kuasi eksperimental 1 kelompok

	Populasi dan sampel  
	:
	39 pasien diabetes melitus di Rumah Sakit Ulin Banjarmasin

	Instrumen
	:
	Kepatuhan minum obat diukur dengan menggunakan hitung jumlah obat yang digunakan. Kadar gula darah puasa dan kadar gula darah 2 jam post prandial pasien dicatat dari data hasil laboratorium pasien.

	Metode Analisis
	:
	Data kepatuhan minum obat dianalisis dengan menggunakan uji wilcoxon, sedangkan kadar gula darah puasa dan kadar gula darah 2 jam post prandial dianalisis dengan menggunakan uji paired t-test.

	Hasil Penelitian
	:
	1. Kepatuhan minum obat :
a. Pre study  : tidak patuh (100%), patuh (0%)
b. Post study : tidak patuh (30,76%), patuh (69,24%)
c. Kepatuhan Pre study (0,00±0,00), post study (0,69±0,46) dengan p = 0,000
2. Kadar gula darah 2 jam post prandial :
Pre study  (240,15±100,28) dan post study (201,33±64,14) dengan  p=0,000
3. Kadar gula darah puasa :
Pre study  (171,95±74,95) dan post study (158,08±53,76) dengan  p=0,022

	Kesimpulan dan Saran
	:
	Layanan pesan singkat pengingat yang diberikan farmasi efektif merubah perilaku tidak aptuh pasien menjadi perilaku yang patuh dalam menjalani terapi pengobatan. Seiring perubahan perilaku kea rah yang positif maka semakin besar juga penurunan kadar gula darah.
Kepatuhan minum obat memiliki peranan besar dalam pengontrolan kadar gula darah pasien diabetes melitus. Farmasis diharapkan berperan aktif dalam meningkatkan kepatuhan minum obat dengan memberikan layanan pesan singkat pengingat minum obat.

	Artikel Keempat

	Judul Artikel   
	:
	Layanan Pesan Singkat Pengingat Untuk Meningkatkan Kepatuhan Minum Obat Dan Kontrol Glikemik Pasien Diabetes Melitus Di RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin

	Nama Jurnal   
	:
	Media Farmasi

	Penerbit
	:
	Universitas Ahmad Dahlan

	Volume & Halaman  
	:
	12 : 129-138

	Tahun Terbit   
	:
	2015b

	Penulis Artikel    
	:
	Riza Alfian

	Isi Artikel 

	Tujuan Penelitian  
	:
	Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh layanan pesan singkat pengingat yang diberikan farmasis terhadap kepatuhan minum obat dan kontrol glikemik pasien diabetes melitus rawat jalan di Poliklinik penyakit dalam RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin

	Metode Penelitian

	Desain Penelitian
	:
	Kuasi eksperimental 1 kelompok

	Populasi dan sampel  
	:
	65 pasien diabetes melitus di Poliklinik penyakit dalam RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin

	Instrumen
	:
	Kepatuhan minum obat diukur dengan menggunakan kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS). Kadar gula darah puasa dan kadar gula darah 2 jam post prandial pasien dicatat dari data rekam medis pasien.

	Metode Analisis
	:
	Data kepatuhan minum obat, kadar gula darah puasa, dan kadar gula darah 2 jam post prandial dianalisis dengan menggunakan uji Wilcoxon.

	Hasil Penelitian
	:
	1. Tingkat kepatuhan minum obat :
a. Pre study  : rendah (43,08%), sedang (36,92%), dan tinggi (20,00%).
b. Post study : rendah (15,39%), sedang (38,46%), dan tinggi (46,15%).
c. Kepatuhan Pre study (6,01±1,81) dan post study (7,30±0,99) dengan p = 0,000
2. Kadar gula darah 2 jam post prandial :
Pre study  (213,93±90,19) dan post study (188,84±64,75) 
3. Kadar gula darah puasa :
Pre study  (161,04±69,46) dan post study (146,38±53,60)

	Kesimpulan dan Saran
	:
	Layanan pesan singkat pengingat efektif meningkatkan kepatuhan dan mengontrol kadar glikemik darah pasien diabetes melitus di poliklinik penyakit dalam RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin. 
Diperlukan suatu intervensi oleh farmasis dalam bentuk pemberian layanan pesan singkat pengingat minum obat agar tujuan terapi diabetes melitus dapat tercapai.



	Artikel Kelima

	Judul Artikel   
	:
	Pengaruh Layanan Pesan Singkat Pengingat Terhadap Kepatuhan Konsumsi Obat Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Puskesmas Melati Kabupaten Kapuas

	Nama Jurnal   
	:
	Jurnal Ilmiah Manuntung

	Penerbit
	:
	Akademi Farmasi Samarinda

	Volume & Halaman  
	:
	3: 34-42

	Tahun Terbit   
	:
	2017

	Penulis Artikel    
	:
	Yugo Susanto, Riza Alfian, Rinidha Riana, dan Ibna Rusmana

	Isi Artikel 

	Tujuan Penelitian  
	:
	Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat apakah intervensi pemberian layanan pesan singkat pengingat dapat meningkatkan kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus.

	Metode Penelitian

	Desain Penelitian
	:
	Kuasi eksperimental 1 kelompok

	Populasi dan sampel  
	:
	15 pasien diabetes melitus Tipe 2 Di Puskesmas Melati Kabupaten Kapuas

	Instrumen
	:
	Data kepatuhan minum obat dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS)

	Metode Analisis
	:
	Uji Wilcoxon digunakan untuk mengetahui perbedaan rata-rata kategori tingkat kepatuhan pasien sebelum (Pre) dan sesudah (Post) diberikan intervensi layanan pesan singkat (SMS) pengingat. 

	Hasil Penelitian
	:
	Tingkat Kepatuhan minum obat.
1. Pre study  : rendah (60,00%) dan sedang (40,00%).
2. Post study : sedang (60,00%) dan tinggi (40,00%).
3. Kepatuhan Pre study (5,81±1,12) dan post study (7,40±0,56) dengan p = 0,001

	Kesimpulan dan Saran
	:
	Layanan pesan singkat pengingat yang diberikan farmasis efektif dapat meningkatkan kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus tipe 2. Peningkatan kepatuhan tersebut secara tidak langsung dapat berdampak menunjang keberhasilan terapi yang sedang dijalani pasien.
Farmasis disarankan memberikan layanan pesan singkat untuk meningkatkan kepatuhan minum obat diabetes melitus agar bisa mencapat tujuan terapi sesuai dengan yang diharapkan.
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[bookmark: _Toc76390282]BAB IV
[bookmark: _Toc76390283]HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian dengan pendekatan meta analisis telah dilaksanakan dengan melakukan analisis terhadap 5 artikel publikasi hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti lain. Kriteria inklusi artikel yang digunakan adalah artikel publikasi hasil penelitian yang bisa menjawab rumusan masalah penelitian yaitu artikel yang isinya menyampaikan hasil penelitian berupa pengaruh penggunaan penggunaan layanan pesan singkat untuk meningkatkan kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus. Kriteria eksklusi artikel pada penelitian ini adalah artikel publikasi hasil penelitian dalam bentuk literature review, serta hasil penelitian yang belum dipublikasikan di jurnal ilmiah. Dua artikel bahan analisis diterbitkan pada jurnal internasional yaitu pada jurnal Scientia Pharmaceutica dengan penerbit MDPI dan jurnal International Journal of Medical Informatics dengan penerbit Elsevier, sedangkan 3 jurnal yang selanjutnya diterbitkan pada jurnal nasional yaitu 2 artikel pada Jurnal Ilmiah Manuntung yang diterbitkan oleh Akademi Farmasi Samarinda dan 1 artikel pada Jurnal Media Farmasi yang diterbitkan oleh Universitas Ahmad Dahlan Yogyakarta.


Empat artikel menyampaikan bahwa penelitian dilakukan terhadap pasien diabetes melitus di Indonesia, sedangkan 1 artikel lainnya menyampaikan bahwa penelitian dilakukan terhadap pasien diabetes melitus di Belanda. Semua artikel hasil penelitian menggunakan model intervensi yang sama yaitu layanan pesan singkat pengingat minum obat yang diberikan kepada pasien diabetes melitus.
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[bookmark: _Toc76390284]A. Relevansi Metode
Ringkasan metode penelitian dari kelima artikel publikasi hasil penelitian tersebut dapat dilihat pada tabel 4.1.
[bookmark: _Toc76813198]Tabel 4.1 Ringkasan Metode Penelitian
	Metode Penelitian
	Artikel pertama
	Artikel kedua
	Artikel ketiga
	Artikel keempat
	Artikel kelima

	Desain Penelitian
	Kuasi eksperimental 2 kelompok
	Randomised Controlled Trial (RCT)
	Kuasi eksperimental 1 kelompok
	Kuasi eksperimental 1 kelompok
	Kuasi eksperimental 1 kelompok

	Sampel penelitian  
	50 pasien diabetes melitus di Rumah Sakit di Mataram, Indonesia. Kelompok kontrol dan intervensi masing-masing 25 sampel.
	104 pasien diabetes melitus di apotek di Belanda. Kelompok intervensi n= 56, sedangkan kelompok kontrol n=48.
	39 pasien diabetes melitus di Rumah Sakit Ulin Banjarmasin
	65 pasien diabetes melitus di Poliklinik penyakit dalam RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin
	15 pasien diabetes melitus Tipe 2 Di Puskesmas Melati Kabupaten Kapuas

	Instrumen
	Kepatuhan minum obat diukur dengan kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS). Kadar gula darah puasa dan kadar gula darah 2 jam post prandial pasien dicatat pada lembar pencatatan kadar gula darah.
	Instrumen pada penelitian ini berupa dispenser obat dengan sistem RTMM. Dispenser obat dengan sistem RTMM akan mengirimkan data waktu pengambilan obat ke server apabila pasien mengambil obat dari dispenser obat. 
	Kepatuhan minum obat diukur dengan menggunakan hitung jumlah obat yang digunakan. Kadar gula darah puasa dan kadar gula darah 2 jam post prandial pasien dicatat dari data hasil laboratorium pasien.
	Kepatuhan minum obat diukur dengan menggunakan kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS). Kadar gula darah puasa dan kadar gula darah 2 jam post prandial pasien dicatat dari data rekam medis pasien.
	Data kepatuhan minum obat dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS)

	Metode Analisis
	Data kepatuhan minum obat dan kadar gula darah ditampiljkan sebagai nilai rata-rata ± standar deviasi. Uji Wilcoxon digunakan untuk mengetahui perbedaan data pre dan post study.
	Data kepatuhan minum obat pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol ditampilkan dalam bentuk mean %±SD dan dianalisis dengan menggunakan uji paired t-test. 
	Data kepatuhan minum obat dianalisis dengan menggunakan uji wilcoxon, sedangkan kadar gula darah puasa dan kadar gula darah 2 jam post prandial dianalisis dengan menggunakan uji paired t-test.
	Data kepatuhan minum obat, kadar gula darah puasa, dan kadar gula darah 2 jam post prandial dianalisis dengan menggunakan uji Wilcoxon.
	Uji Wilcoxon digunakan untuk mengetahui perbedaan kategori tingkat kepatuhan pasien sebelum (Pre) dan sesudah (Post) diberikan intervensi layanan pesan singkat (SMS) pengingat. 
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Desain penelitian yang digunakan pada kelima penelitian tersebut adalah menggunakan desain eksperimental. Penelitian pada artikel pertama dan kedua menggunakan desain eksperimental 2 kelompok, yaitu membagi sampel menjadi kelompok intervensi yang mendapatkan intervensi oleh peneliti dan kelompok kontrol yang tidak mendapat intervensi dari peneliti. Penelitian pada artikel pert ama menggunakan desain kuasi eksperimental, sedangkan penelitian pada artikel kedua menggunakan desain randomized controlled trial. Perbedaan dari kedua desain tersebut adalah pada desain randomized controlled trial, sampel pasien diabetes melitus yang dijadikan sebagai kelompok kontrol atau sebagai kelompok intervensi ditentukan secara acak. Pada desain kuasi eksperimental, penentuan sampel pasien diabetes melitus masuk kelompok intervensi atau kelompok kontrol tidak dilakukan secara acak (Adikusama & Qiyaam, 2017; Vervloet et al., 2012). Desain penelitian pada artikel ketiga, keempat, dan kelima sama-sama menggunakan desain kuasi eksperimental 1 kelompok. Ketiga penelitian tersebut hanya menggunakan 1 kelompok sampel pasien diabetes melitus yang mendapatkan intervensi dari peneliti tanpa adanya kelompok kontrol sebagai pembanding (Alfian, 2015a; Alfian, 2015b; Susanto et al., 2017).
Kelima penelitian tersebut menggunakan suatu intervensi dari peneliti berupa layanan pesan singkat pengingat minum obat. Kelima penelitian tersebut juga bertujuan untuk melihat pengaruh intervensi tersebut. Penelitian intervensional tersebut sudah tepat menggunakan desain eksperimental dimana data awal (pre study) diukur, kemudian diberikan intervensi, dan selanjutnya diukur lagi data akhir (post study) untuk melihat pengaruh dari pemberian intervensi. Penelitian intervensional dengan desain eksperimental 2 kelompok memiliki kelebihan dibanding yang hanya menggunakan 1 kelompok. Kelebihan penelitian intervensional menggunakan 2 kelompok adalah adanya kelompok kontrol sebagai kelompok pembanding yang tidak mendapatkan intervensi dari peneliti. Kelompok kontrol dan kelompok intervensi mendapatkan perlakuan yang sama dari peneliti sejak dari pre study sampai post study, hanya saja pada kelompok intervensi setelah dilakukan pengumpulan data pre study kemudian diberikan intervensi berupa pemberian layanan pesan singkat pengingat minum obat, kemudian baru dilakukan pengumpulan data post study. Adanya dua kelompok tersebut menyebabkan peneliti bisa memastikan bahwa hasil atau efek yang diperoleh kelompok perlakuan setelah mendapatkan intervensi benar hasil dari intervensi peneliti tersebut karena kedua kelompok sampel mendapatkan perlakuan yang sama dari awal sampai akhir penelitian, kecuali intervensi peneliti pada kelompok intervensi. Penelitian intervensional yang hanya menggunakan 1 kelompok memiliki kelemahan karena hasil atau efek yang diperoleh sampel belum tentu 100% adalah berasal dari intervensi peneliti tersebut. Hasil atau efek yang diperoleh sampel bisa saja dipengaruhi oleh faktor lain di luar dari intervensi yang diberikan oleh peneliti (Sastroasmoro & Ismael, 2016).
Sampel pada kelima penelitian tersebut sama-sama menggunakan pasien diabetes melitus yang menjalani pengobatan rawat jalan. Pasien diabetes melitus rawat jalan memiliki potensi untuk tidak patuh minum obat karena tidak diawasi oleh tenaga kesehatan. Artikel pertama, ketiga, dan keempat menggunakan sampel pasien diabetes melitus yang mendapatkan pelayanan kefarmasian dari rumah sakit. Artikel kedua menggunakan sampel pasien diabetes melitus yang mendapatkan pelayanan kefarmasian di apotek dan artikel kelima menggunakan sampel pasien diabetes melitus yang mendapatkan pelayanan kefarmasian di Puskesmas. Pasien diabetes melitus adalah pasien penyakit kronis yang membutuhkan pengoabatan jangka panjang untuk menghambat perkembangan penyakit tersebut. Pasien diabetes melitus yang ditangani di rumah sakit memiliki kondisi yang relatif lebih parah dibandingkan pasien diabetes melitus yang masih bisa ditangani di apotek maupun puskesmas karena pasien diabetes melitus di rumah sakit adalah pasien rujukan dari Puskesmas maupun apotek (Fatimah, 2015).
Kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus pada kelima penelitian tersebut diukur dengan menggunakan berbagai instrument. Pada artikel pertama, keempat, dan kelima menggunakan instrument pengukuran kepatuhan minum obat berupa kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS). Kuesioner MMAS adalah kuesioner yan yang bertujuan untuk mengukur kepatuhan minum obat pasien dengan berbagai macam penyakit kronis. Kepatuhan minum obat pada artikel ketiga diukur dengan menggunakan metode hitung jumlah obat yang digunakan dan pada artikel kedua menggunakan dispenser obat dengan sistem Real Time Medication Monitoring (RTMM). Dispenser obat dengan sistem RTMM akan mengirimkan data waktu pengambilan obat ke server apabila pasien mengambil obat dari dispenser obat. Berdasarkan berbagai metode pengukuran kepatuhan minum obat dari 5 artikel tersebut, pengukuran dengan menggunakan sistem sistem Real Time Medication Monitoring (RTMM) adalah metode yang paling valid karena hasil pengukuran bersifat objektif dan tidak bisa dimanipulasi.
Pengukuran kepatuhan minum obat dibagi menjadi 2 metode yaitu metode langsung dan metode tidak langsung. Metode langsung untuk pengukuran kepatuhan dapat dilakukan dengan mengukur konsentrasi obat dalam darah atau urin. Kelebihan dari metode ini adalah hasil pengukurannya yang akurat, sedangkan kelemahan metode ini biayanya mahal, rentan terhadap penolakan pasien serta memberatkan tenaga kesehatan. Pengukuran kepatuhan dengan metode tidak langsung dapat dilakukan dengan hitung jumlah obat yang digunakan, menanyakan pasien tentang penggunaan obat, menggunakan kuesioner, dan menggunakan electronic medication monitor (perhitungan sisa obat dengan menggunakan suatu alat elektronik) (Vrijens et al., 2012).
Kelima penelitian tersebut melakukan pengukuran kepatuhan minum obat dengan menggunakan metode tidak langsung. Metode ini memiliki kelebihan yaitu mudah digunakan, murah, jarang mendapat penolakan oleh pasien, dan tidak memberatkan tenaga kesehatan dalam pelaksanaannya. Artikel pertama, ketiga, dan keempat selain mengukur kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus juga mengukur kadar gula darah pasien. Kadar gula darah adalah salah satu parameter dari keberhasilan pengobatan diabetes melitus (Ramadhan et al., 2018).
Metode analisis data pada kelima artikel penelitian tersebut menggunakan analisis statistika uji perbedaan sebelum dan setelah intervensi. Data sebelum intervensi (pre study) dan data setelah intervensi (post study) dianalisis dan dilihat apakah terdapat perbendaan atau tidak. Apabila terdapat perbedaan maka intervensi yang diberikan memberikan pengaruh atau efek pada sampel penelitian. Artikel pertama, keempat, dan kelima menggunakan uji Wilcoxon; sedangkan artikel kedua dan ketiga menggunakan uji Paired T-Test. Uji Wilcoxon digunakan apabila data yang akan dianalisis secara statistika tidak terdistribusi normal, sedangkan uji Paired T-Test digunakan apabila data terdistribusi normal (Hartono, 2011).
Berdasarkan hasil tinjauan terhadap lima artikel jurnal hasil penelitian terkait pemberian layanan pesan singkat untuk meningkatkan kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus, dapat dinyatakan bahwa kelima artikel jurnal hasil penelitian tersebut menggunakan metode penelitian yang sesuai dengan tujuan penelitian.


[bookmark: _Toc76390285]B. Relevansi  Hasil
Ringkasan hasil penelitian dari kelima artikel publikasi hasil penelitian tersebut dapat dilihat pada tabel 4.2.
[bookmark: _Toc76813199]Tabel 4. 2 Ringkasan Hasil Penelitian
	Variabel
	Artikel pertama
	Artikel kedua
	Artikel ketiga
	Artikel keempat
	Artikel kelima

	Intervensi
	Layanan pesan singkat pengingat minum obat

	Hasil 
	1. Kepatuhan minum obat.
a. Kepatuhan minum obat kelompok kontrol pada pre dan post study berbeda signifikan (p = 0,001)
b. Kepatuhan minum obat kelompok intervensi pada pre dan post study berbeda signifikan (p = 0,000)
c. Peningkatan kepatuhan minum obat kelompok kontrol dan intervensi berbeda signifikan dengan p = 0,019
2. Kadar gula darah 2 jam post prandial.
a.	Kadar gula darah 2 jam post prandial kelompok kontrol pada pre dan post study tidak berbeda signifikan
b.	Kadar gula darah 2 jam post prandial kelompok intervensi pada pre dan post study tidak berbeda signifikan
3. Kadar gula darah puasa.
a.	Kadar gula darah puasa kelompok kontrol dan intervensi pada pre dan post study berbeda signifikan
b.	Penurunan kadar gula darah puasa kelompok kontrol (19,88±45,56) dan perlakuan (25,6±52,19) tidak berbeda signifikan dengan p = 0,414
	Kepatuhan minum obat.
a. Hari tanpa minum obat : 11,9±18,8 (intervensi) dan 13,8±14,5 (kontrol) dengan p= 0,283
b. Lupa minum obat : 14,5±15,7 (intervensi) dan 19,2±16,0 (kontrol) dengan p= 0,065
c. Obat diambil sesuai jadwal : 56,7±23,8 (intervensi) dan 43,2±26,2 (kontrol) dengan p= 0,003
d. Obat yang diambil mendekati jadwal seharusnya :
1) 1 jam : 50,3±2,8 (intervensi) dan 38,7±23,0 (kontrol) dengan p= 0,006
2) 2 jam : 71,4±23,8 (intervensi) dan 57,2±23,4 (kontrol) dengan p= 0,002
3) 3 jam : 77,3±21,6 (intervensi) dan 65,3±22,6 (kontrol) dengan p= 0,004
4) 4 jam : 80,5±20,5 (intervensi) dan 70,2±21,6 (kontrol) dengan p= 0,007
	1. Kepatuhan minum obat :
a. Pre study  : tidak patuh (100%), patuh (0%)
b. Post study : tidak patuh (30,76%), patuh (69,24%)
c. Kepatuhan Pre study (0,00±0,00), post study (0,69±0,46) dengan p = 0,000
2. Kadar gula darah 2 jam post prandial :
Pre study  dan post study dengan  p=0,000
3. Kadar gula darah puasa : Pre study  dan post study dengan  p=0,022
	1. Tingkat kepatuhan minum obat :
a. Pre study  : rendah (43,08%), sedang (36,92%), dan tinggi (20,00%).
b. Post study : rendah (15,39%), sedang (38,46%), dan tinggi (46,15%).
c. Kepatuhan Pre study (6,01±1,81) dan post study (7,30±0,99) dengan p = 0,000
2. Kadar gula darah 2 jam post prandial : Pre study  (213,93±90,19) dan post study (188,84±64,75)
3. Kadar gula darah puasa : Pre study  (161,04±69,46) dan post study (146,38±53,60)
	Tingkat Kepatuhan minum obat.
1. Pre study  : rendah (60,00%) dan sedang (40,00%).
2. Post study : sedang (60,00%) dan tinggi (40,00%).
Kepatuhan Pre study (5,81±1,12) dan post study (7,40±0,56) dengan p = 0,001



Intervensi yang digunakan pada kelima penelitian yang dianalisis adalah berupa pemberian layanan pesan singkat pengingat untuk mengingatkan pasien diabetes melitus minum obat. Luaran dari intervensi tersebut adalah berupa meningkatnya kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus. Kepatuhan minum obat memiliki korelasi dengan kadar gula darah. Semakin patuh pasien minum obat maka kadar gula darah pasien akan semakin terkontrol (Ramadhan et al., 2018).
Penelitian pada artikel ketiga, keempat, dan kelima yang hanya menggunakan satu kelompok sampel menunjukkan bahwa intervensi yang diberikan berdampak meningkatkan kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus secara signifikan. Hasil analisis statistik pre dan post study pada ketiga penelitian tersebut berbeda signifikan (p<0,05) (Alfian, 2015a; Alfian, 2015b, Susanto et al., 2017). Penelitian pada artikel ketiga dengan jumlah sampel 39 pasien diabetes melitus menunjukkan bahwa pada pre study sampel yang termasuk dalam kategori tidak patuh adalah 100 % dan patuh (0%), sedangkan pada post study kategori tidak patuh berkurang menjadi 30,76% dan kategori patuh meningkat menjadi 69,24% (Alfian, 2015a). Penelitian pada artikel keempat dengan jumlah sampel 65 pasien diabetes melitus menunjukkan bahwa pada pre study sampel yang termasuk dalam kategori tingkat kepatuhan rendah 43,08%, tingkat kepatuhan sedang 36,92%, dan tingkat kepatuhan tinggi 20,00%. Pada post study kategori tingkat kepatuhan rendah berkurang menjadi 15,39%%, tingkat kepatuhan sedang 38,46%, dan terjadi peningkatan pada tingkat kepatuhan tinggi meningkat menjadi 46,15% (Alfian, 2015b). Penelitian pada artikel kelima dengan jumlah sampel 15 pasien diabetes melitus menunjukkan bahwa pada pre study sampel yang termasuk dalam kategori tingkat kepatuhan rendah 60,00% dan tingkat kepatuhan sedang 40,00%. Pada post study kategori tingkat kepatuhan sedang berada pada angka 60,00% dan tingkat kepatuhan tinggi meningkat menjadi 40,00% (Susanto et al., 2017).
Penelitian pada artikel pertama yang menggunakan 2 kelompok sampel yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol menunjukkan bahwa kedua kelompok memiliki tingkat kepatuhan minum obat yang berbeda signifikan pada pre dan post study. Pada kelompok intervensi yang mendapatkan intervensi terjadi peningkatan kepatuhan minum obat yang signifikan (p = 0,000), begitu juga pada kelompok kontrol yang tidak mendapatkan intervensi juga terjadi peningkatan kepatuhan minum obat yang signifikan (p = 0,001). Analisis data pada penelitian tersebut dilanjutkan dengan membandingkan skor peningkatan kepatuhan minum obat pada kelompok kontrol dan intervensi, hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada skor peningkatan kepatuhan minum obat kedua kelompok (p=0,019). Analisis data tersebut menunjukkan bahwa walaupun kelompok kontrol dan intervensi sama-sama mengalami peningkatkan kepatuhan minum obat, tapi skor peningkatan kepatuhan minum obat kedua kelompok berbeda signifikan. Skor peningkatan kepatuhan minum obat kelompok kontrol perlakuan (1,15±1,04) lebih besar dibandingkan kelompok kontrol (0,72±0,90) (Adikusuma & Qiyaam, 2017). Peningkatan kepatuhan minum obat pada kelompok kontrol kemungkinan besar disebabkan oleh adanya informasi atau edukasi terkait penggunaan obat, tujuan pengobatan, dan pentingnya patuh minum obat dari tenaga kesehatan lain sehingga kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus yang menjadi sampel penelitian juga mengalami peningkatan (Prihandiwati et al., 2018).
Penelitian pada artikel kedua menunjukkan bahwa setelah diberikan intervensi pesan singkat pengingat minum obat maka kategori jumlah hari tanpa minum obat dan lupa minum obat kedua kelompok tidak berbeda signifikan (p=0,283) dan (p=0,065). Hasil yang positif ditunjukkan pada kategori obat yang diambil sesuai jadwal kelompok intervensi yang lebih baik dibandingkan kelompok kontrol dan berbeda signifikan (p=0,003). Rentang jadwal pengambilan obat yang melebihi waktu yang telah ditentukan baik untuk parameter satu, dua, dan tiga jam pada kelompok intervensi juga lebih baik dibandingkan dengan kelompok kontrol dengan hasil analisis statistika yang berbeda signifikan (p<0,05) (Vervloet et al., 2012).
Kepatuhan dalam terapi pengobatan memegang peranan penting dalam mencapai target keberhasilan terapi, terutama penyakit kronis seperti diabetes melitus. Hasil terapi tidak akan mencapai tingkat optimal tanpa adanya kesadaran dari pasien itu sendiri untuk patuh minum obat. Rendahnya kepatuhan pasien terhadap pengobatan diabetes melitus merupakan salah satu penyebab rendahnya kontrol kadar gula darah.
Salah satu teknologi yang dapat dimanfaatkan adalah penggunaan layanan pesan singkat dari telepon genggam untuk mengingatkan pasien minum obat. Layanan pesan singkat pengingat minum obat yang diberikan dapat merubah perilaku pengobatan pasien diabetes melitus kearah yang lebih positif. Intervensi layanan pesan singkat pengingat minum obat pada kelima penelitian tersebut di atas terbukti efektif meningkatkan kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus. Hal ini menunjukkan bahwa layanan pesan pengingat yang diberikan farmasis dapat memberikan dampak signifikan dalam peningkatan kepatuhan pasien minum obat diabetes melitus. Hal ini didukung oleh penelitian lain yang dilakukan Islam et al., (2014) di Bangladesh menunjukkan bahwa terdapat peningkatan kepatuhan minum obat yang signifikan pada pasien diabetes melitus yang diberikan intervensi berupa layanan pesan singkat pengingat minum obat. Penggunaan layanan pesan pengingat yang dikirim ke telepon genggam pasien efektif dan murah dari sisi biaya. Hampir semua masyarakat memiliki telepon genggam, hal ini dapat dimanfaatkan sebagai sarana untuk memberikan intervensi yang dapat menunjang keberhasilan terapi (Lubis et al., 2016). Penelitian tentang penggunaan layanan pesan singkat pengingat (SMS) untuk meningkatkan kepatuhan sebagai pelayanan utama telah menunjukkan bahwa penggunaan SMS lebih inovatif dan memiliki efektifitas biaya (Wells, 2011).
Penelitian pada artikel pertama, ketiga, dan keempat juga melakukan pengukuran dampak dari intervensi layanan pesan singkat pengingat minum obat terhadap kadar gula darah pasien diabetes melitus. Pada artikel pertama nilai penurunan kadar gula darah 2 jam post prandial dan kadar gula darah puasa pada kelompok kontrol dan intervensi tidak berbeda signifikan (Adikusuma & Qiyaam, 2017). Pada artikel ketiga penurunan kadar gula darah 2 jam post prandial terjadi secara signifikan, namun tidak signifikan pada kadar gula darah puasa (Alfian, 2015a). Pada artikel keempat terjadi penurunan kadar gula darah 2 jam post prandial dan kadar gula darah puasa yang signifikan (Alfian, 2015b). 
Kadar gula darah yang terkontrol merupakan luaran akhir yang diharapkan dari penatalaksanaan terapi diabetes melitus. Kepatuhan minum obat adalah salah satu faktor utama untuk mengontrol kadar gula darah. Pada artikel penelitian pertema, ketiga, dan keempat didapatkan hasil penurunan kadar gula darah yang beragam sebagai dampak dari intevensi pemberian layanan pesan singkat pengingat minum obat. Hal ini bisa terjadi karena faktor-faktor untuk mengontrol kadar gula darah tidak hanya dipengaruhi oleh faktor kepatuhan minum obat. Faktor-faktor lain yang dapat mengontrol kadar gula darah dianataranya adalah pola diet atau pola makan yang baik dan pola aktivitas yang aktif (Dolongseda et al., 2017).








C. Pernyataan Hasil
Pernyataan hasil penelitian dari kelima artikel publikasi hasil penelitian tersebut dapat dilihat pada tabel 4.3.
[bookmark: _Toc76813200]Tabel 4. 3 Pernyataan Hasil Penelitian
	Pernyataan Hasil Penelitian

	Artikel Pertama
	Pemberian layanan pesan singkat pengingat minum obat berpengaruh positif terhadap kepatuhan minum obat dan kadar glikemik darah.

	Artikel Kedua
	Pasien yang menerima layanan pesan singkat pengingat minum obat memiliki kepatuhan minum obat yang lebih tinggi dibanding yang tidak mendapatkan layanan pesan singkat pengingat minum obat.

	Artikel Ketiga
	Layanan pesan singkat yang diberikan farmasis efektif untuk merubah perilaku tidak patuh pasien menjadi perilaku yang patuh dalam menjalani pengobatan. Seiring perubahan perilaku pasien ke arah yang positif, maka semakin besar juga penurunan kadar gula darah sehingga kepatuhan memiliki peranan besar dalam pengontrolan kadar gula darah pasien diabetes melitus.

	Artikel Keempat
	Layanan pesan singkat pengingat yang diberikan farmasis efektif meningkatkan kepatuhan dan mengontrol kadar glikemik darah pasien diabetes melitus di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin. Peningkatan kepatuhan minum obat memiliki dampak yang positif terhadap pengontrolan kadar glikemik darah sehingga tujuan terapi diabetes melitus dapat tercapai.

	Artikel Kelima
	Layanan pesan singkat pengingat yang diberikan farmasis efektif dapat meningkatkan kepatuhan minum obat pasien DM tipe 2. Peningkatan kepatuhan tersebut secara tidak langsung dapat berdampak menunjang keberhasilan terapi yang sedang dijalani pasien.


Berdasarkan pernyataan hasil dari kelima artikel hasil penelitian tersebut dapat dilihat bahwa intervensi yang diberikan dalam bentuk pemberian layanan pesan singkat pengingat minum obat mampu meningkatkan kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus. Kepatuhan minum obat yang meningkat tersebut juga diikuti oleh perbaikan pengontrolan kadar gula darah pasien dimana terjadi penurunan kadar gula darah yang lebih optimal.
D.  Keterbatasan
Keterbatasan penelitian dengan pendekatan meta analisis ini terletak pada pelaksanaannya. Penelitian dengan pendekatan meta analisis ini hanya menggunakan data sekunder, data primer tidak bisa diperoleh langsung karena penelitian tidak dilaksanakan secara langsung oleh peneliti. Pengumpulan data yang dilakukan secara retrospektif juga menjadi keterbatasan dalam penelitian dengan pendekatan meta analisis ini. Data yang diperoleh dari hasil penelitian peneliti lain tidak bisa diamati secara langsung proses pengumpulan data sehingga validitas data sangat bergantung kepada penelitian yang dilakukan oleh peneliti lain yang melakukan penelitian tersebut.
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[bookmark: _Toc76390288]A. Kesimpulan
Pada penelitian ini dapat ditarik kesimpulan bahwa penggunaan layanan pesan singkat pengingat minum obat memiliki pengaruh yang positif untuk meningkatkan kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus.

[bookmark: _Toc76390289]B. Saran
1. Diperlukan adanya penelitian terkait intervensi lain yang lebih efektif dan efisien untuk meningkatkan kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus.
2. Diperlukan penelitian lain untuk melihat pengaruh pemberian layanan pesan singkat pengingat minum obat untuk pasien dengan penyakit kronis yang lain yang membutuhkan pengobatan jangka panjang.
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Abstract: Poor adherence and a lack of understanding of medication instructions for oral antidiabetic
use are key factors that inhibit the control of glycemic levels. The aforementioned situation needs
intervention to improve medication adherence and the therapy. This study was conducted with
3 quasi-experimental design with prospective data collection. The subjects o this study were
50 outpatients with type 2 diabetes melitus (T2DM) who had received oral anidiabetic medicine
therapy at leastsix months prior to adherence measurement. The patients were classfied into
two groups—the control group and the intervention group. The intervention group received
Short Message Service (SMS) messages of diabetes education, while the control group did not.
Data colletion was conducted by doing interviess and administering the Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS) questionnaire. The results showed the increase in adherence in the
intervention group as 115 % 104 and that in the contrl geoup as 072 % 090, These resuls indicated
that there weresignificant differences in MMAS score betwween the control and intervention groups
(p<005). The decrease in fasing blood glucose and glucose measured 2 postprandially was greater
in the intervention group than that in the control group. It was concluded that the provision of
education through SMS had a positive effect on medication adherence and glycemic levels.

Keywords: Short Message Service (SMS); adherence; glycemic control diabetes

1. Introduction

Type 2 diabetes mellitus (F2DM) is  metabolic disorder with symptoms of hronic hyperglycemia
a5 a result of insulin resistance or a deficiency of insulin secretion. Uncontrolled ghicose levels
can cause acute and chronic complications that can lead to dysfunction and falure of various
ngans [1]. Bariers o optimal helth outcomes in T2DM can be attibuted o low patient adherence to
anti-diabetic medicaion as wellas alck of understanding of the ecommended medication regimen (2],
Lifestyle modification and adherence to antidiabetes medications are the major determinants of
therapeutic success in the management of diabetes [3], In addition, other studies have found
a significant association between the adherence of antdiabetes medications and glycenvc control [4]
I one study, pharmacists were used to improve patient understanding of anti-diabetic medications.
and were found to improve patients’ medication adherence

Medication adherence can be improved usin; Short Messagie Service (SMS) oF “text” reminders,
Voice reminders, and special applications ("apps") o remind patints o take medications. Spevifially,
SMS or text reminders are minimally intrusive to patients’ privacy and can be delivered through
simpler mabile phones, enabling potential acces 10a asger number of clients Hence, SMS reminders

S P, 207,85, 25 Q00 090 g SO202 e comy ol sciphar
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offer  promising method of promotin the medication adherence of patients, especially those who.
Suffer from ehronic conditions and are requied to take medications for a long period oftime (5]

SMS, i conjunction with a behavior modification component, has been shown {0 reduce T2DM
sk factors in patients involved in smokin cessation [6]. Additionally, SMS is a low-cost iervention
that can be a vital to communicating the importance of medication adherence to patients (7).
Furthermore, a study sing Real Time Medication Monitoring (RTMM) with SV can improve patient
adherence with TZDM once  treatment regimen has been established (3], This study aimed to
determine the effct of SMS toward adherence and glycemic levels of people with T2DM.

2 Methods

“This study was conducted by a quasi-experimental design with prospective data collction.
“The research subjects were outpatients with T2DM at a hospital in Mataram, Indonesia, who had
received oral antidiabetic medicine therapy at least six months prior to adherence measurement
Subjects whomeetthe inclusion riteria were 50 patients with T2DM. Inclusion citeia required subjects
1ohave T2DM, havebeen taking oral antidiabetic medicationforat least six months,be aged 45-65 years
old, have access to a mobile phone, and be sble to read SMS on a mobile phone, Exclusion erteria
rejected those who were deat, pregnant, or unwiling to paicipate n this research. The selection
of subjects for each group was performed randomly by a rescarch assistant. Subjects sho met the
inclusion citeia were divided into two groups: the control group and the treatment group (Figure 1).
Allparticipants in theintervention group received an SMS message randomly once a day until their
sccond visit (poststudy). Al patients potentially received the same SMS content, while the control
roup did not receive any SVIS messages. We ensured that all articipants inthe study could read the
SMS messages. Some examples of SVIS messages are provided in Table 1

Disbetic paens (1234
Disbet puias1=50) |

Excluded(a-154)
Lispats st e
A1 aenive moble

= —
e T -\
[— [ e—
ey i
e OAS) D s
ot i e * Sommeein
e i o et s s
e [ iempimae
T T
aalania) e
et nass) priscreny
ot frspalce

Anlyzed

Figare 1. Flowchart o study partcpants, MMIAS, Morisky Medication AdherenceSck.
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Table 1, Content of SMS.
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The data colection was conducted by doin interviews and administering Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS) questionnaires. MMAS consists o ight questions and the level of adherence
s measured from the rane of 0-8, and categrized into three levels of medication adherence: high
adherence (score ), moderate adherence (score 6 - <8), and low adherence (score < 6). Thisstudy was
approved by the ethics committce of West Nuisa Tenggara Provincial Hospital, and wiitten informed.
consent was oblained from allstudy subjects.

3. Results

There were 50 patints with TZDM seho met the nclusion crieria Tabl 2 shows the charactristcs
ofthe study subjects. Mostof the study subfects were emale (5676, had an education feve up (o
senio high school (81%), did not axe o (80, had an average treatment duration of les than
5 years (50%), was e 55 years 7224), and took medicine as part o  combination herapy (60
“The aversge of gucose measured 2 h postprandially was 2581 % 1089 in the conteol group and.
25445 845 i the intrvention group, whereas theaverage fasting gicose was 19565 £ 9276 the
control group and 1626 635 intheinervention group.

Table 2 Subjcts characteisticsand baseline ot fo the control and ntervention groups.
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‘Table 3 showws the adherence of patients with T2DM betsveen the two groups. The analysis shows
the increased adherence in the control group (072 + 0.902) and the treatment group (115 & 1.043).
‘These results indicate tha there are significant diferences between the MMAS scones in the control
and treatment groups (p < 0.5).

Table 3. MVIAS scoesin the contol and iersention groups (Mean - SD)

Group. MeniSD plalues 5 paluch
Pre control o812 5
Post control p oon 0724090 X
Pre itervention 120 . o
Postntervention 020 000 15108

O o v o W, A e o M . T e YO,

able 4 sows the results ofchi square analysis between the characteristes o the study subjects
with T2DM adherence. Characteisic factors include gender, education, occupation, trcatment
duraton, and age. None of them afect adherence sttistcaly (p > 0.05). These results are smilar
1o resultsof research conducted by Puspitasari et sl (2012), where none of the subjects affected
adherence (9] Poor adherenee in the e o the mediine can occur in men and women ofall ages,
atalllvels of education, and atall cconomic vels 10

Tble 4. Chisquare snalyss between the characeistis of he researh subjct t adherence,
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Tables 5.and 6 show the measurement of bood glucose before and after treatment. Fasting blood
glucose and blood glucose measured 2 h postprandially, before and after treatment, are two of the
therapetic cficacy parameters measured in this study. Based on the results of these measurements,
a decrease in the fasting blood glucose in the control group (19.88 + 45.56) and treatment group.
(256 4 5219) and a decrease in blood glucose measured 2 h postprandially in the control group
(19:85 - 5589) and the treatment group (27.% + 80.16) can be seen. These results indicate that there s
o difference betsvcen fasting blood glucose evels and glucose levels measured 2 postprandially in
the control group or in the treatment group (p > 0.05).
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Table 5. Glucose mesured 2 h postprandialy

Grow Menm£sD  pvalues s Valuch
Precomtml 34734938 =
Potanml  27as2e0 008 WALSE

056

Preervention 26876 + 12162

Postintervention 24140 + 85,10
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Table 6 Fastng blood glucose

Group. MemisD  pvaues Y valsch
Precontml 1731248163 .
Potemil  1masen 009 WsEss
Protervention 195,68 2 9276

Potintervention 17008 o714 02T 8628219
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4. Discussions.

Table 2 shows the baseline data of MMAS and glycemic level for the control and intervention
sroups. The baseline data research is needes to determine whether the samplcs of the control group and.
the treatment group befor receiving SMS intervention of pharmacists have similaritiesor differences
Based on the analysis using an indcpendent -test, it can b seen that there was o significant diffeence
betuscen the two groups. The efectofthe inervention of SMS on the treatmen group can be clearly scen.

“The reuls of this study showed that the adminisration of education in the form of SMS messages
from pharmacists can significantly improve patient adherence (p < 0.05). This is because intervention in
the form of SMS messages can improve T2DM patients’ understandingof treatment. This is supported by
previous sudies thatstated that the use of SMS messaging can sgnificantly improve patient mesication
adherence on schedule [11] Patients are more likely o take mecicine when they realize that T2DM is
aserious disease with seiousconsequences 12] Adherence o therapy is an important component of any
teatment egimen, and pharmacistsare ideally positioned to influence a patient's medication adherence:
i posiive way [13]. A mobile phane SMIS has the potental to communicate with diabetes patints and.
tobuild an auwareness of the disease, improve sclf-managemen, and avoid complications 13].

“The success of medical treatment is determined by the quality of a patient’s health services and
their adherence to their treatment plan [15]. The success of the therapy in this study is evidenced
by the decrease in fasting blood glucose and glucose measured 2 h postprandially. The decline in
fasting blood glucose and glucose measured 21 postprandially in the control group compared to the
reatment groups did no diffr significantly (» > 0.05). Although staistically there was o difference,
cliniealy decline in fasting blood glucose and glucose measured 2 postprandial provided grester
improvements in the treatment group who received  fext message of T2DM education compared with
the control group. This can be due o education throvigh diabetes-reated SV given to the intervention
roup being bl to improve patient knowledge to participate positively in the treatment.

‘Adnerence plays an important role in achieving the success of therapy, especially for chronic
diseases such s diabetes mellitus [16]. Therapeutic teatments will notachieve optimun effcts without
patient awarenes; without i, therapy can fil, or complications may eventually lead tofatal events [17],
Low patient adherence tothe trtment of diabetes melltusis one of the causes of ow blaod glucose
Jevel control. With additional education by pharmacists i the form of SMIS messages, the workload of
pharmacists in erms of convincing and reminding patients that the medicine prescribed is useful for
improving their qualty of e is expected to decline. Indeed, th greatet challenge for pharmacst, i the
effort o help patcnts cope with lincss, is increasing patient warenes of the importance of adherence.
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5. Conclusions

The prov
Slycemsic levels

i of education through SMS had a positive effect on medication adherence and.
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Recoied i evisd form7May 2012 monioringf patents'medicatin se wth SNS emiders sen nly i patents orge their
Accepted 7¥ay 12 medicaon aiming oimprore adbeence This sty aimed oivesgate th fectof ese

S5 reminders on adherence o orl anidisbetics i patents sing KTMM and vestte
e’ expeiences vith KT,

o Metho.Data vere collectein RCT involving 104 typs 2 disbetes pents withsbaptil
Remindersysem adherencetooralantdabtcs. iy i patens werendomisd oo SNS reninders
ellarphane ifthy forgo theirmedicaton, 48 ptents rcaivedri teminders.Primary outcome messure
Textmeseige s alerence o oral anibetcs egistered with KTV, measured as: (1) days wthout
ervnion dosing (2) missd dose: () doss aken within pedefined standaized time windovs.
Medicaton dherence Baients’exprinces wereasesd with it questionnates,

Diabetes melius type 2 et Onerthesix month sudy erod patints eceving M emindrs ooksignicanty

mote doss wihinpredefined time windows than putintsrceiing o reinders: 0%
Vs 397, wihin L. windw (p=000%) up 1 B1.v.J0% witin .- widowe (p=0017).
Reminded ptents ended to mis doses lss fequenty than patents ot reinded (5%
5. 13%,-0.065) Days withoutcosing wer ot sgifanty diferent b th oups
e majoriyof ptent epoted poskive exprinces with KTMM and S emicors.
oo RTMM W SMSeriders provesadheranc of ype2 dideces patents, s
il heprcision wih which patents ol thei prescrbdregmen, an s wll cepted
by pitions
gt Netbertands il Regser NTRIGE2.
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T introduction

“The prevlence of dibets s High and increases rapdly n
2007 74000 patents wee diagnosd wih disetes I The
Nedhetands, S of hse painis with ype bt 1]0n
e ong e, cerstedood glucoe el n e  dabees
patienecancauseboth macravascular complcatons sich s
Eoriovasculr disesse and strok, and icovsscuar com.
Plcations sch a rna s, blindness, ot ceations
o nerve damage (12}, Animpertant gl the esment
o ype 2 diaete s 1 achieve god gyeaeic contol (o
ring the lod glucose o leve cloa o ol therey
duting th incidence of these complicaions. one f the
ey srmiegies in achievin glycamie cotal s lon.tem
adherence o oral andisbtics 53] Howew, many patents
experience it in alowing th testment 3 agreed
et the el care provde. Repoted adrence 10 sl
anabeticrange (rom 3% to 5% 6. Athgh ptients
Tessons o nr fllowing e rscribed weament e diverse
one of the most commonly repoted e 10 adherence
in ype 2 daberes pacints s ergetlnes 73], Reminding
piientsof thei medication ntake can help ter aercome
hisbarie 510, Sdisvestguing e et of eminder
pacigin (ncorporain it and e o medication o
etk i the puckage) and aucoviual reinderson .
Scaton deicsrevesid improred scherence aes bt he
s wreonly et [11-13) Nowaday, e b of
‘mobiephane onectons exceds e lion worivie 1],
emindingpatentsof thei medicaton ke hrough Short
Mesage Serice (915) s incessingly being mplemeted
intrveions simd t improving dherence. S5 allovs (o
insantaneousdevry of shor et mesges o ndcuss
atany tie, place and seting.As sch, S remindin
= rlatiey simple mothod with o itrusivenese and 7
ey low cots 5], Previous sdies evuting the et
of S rminders on adherence showed posiive T,
Improved adhernce ates 0 ¢ inhle reatment nasthma
piients (1), et herpy i KV patents (1615
nd mmunceuppresve msicaion n e Garspan ey
{ant 1] were emonstrte In these previos s, SHS
eminders wer snt Tegarles whethr of ot the e
o s aken. This method may cause annoyance an may
eventaly lead o loss o ffcivencss when th automatad
eminders become a routine. op Hleche o o found that
dlly reminders, s oppesed (0 weeky rminders, dd ot
Smprove aderencst antetoviltherap. They consdersd
i 103 frequentstmuls o inausiveness of Gy
messages s possecxlanations 5}

ot stiy, Res Tune Medcation oniaring (KT
was itodicd t svoid ending rinders to patants who
iready tock their medicatn. KTV combines cacrnic
moritoring vith SMS remindere: Like other secoric .
itoring deices such 3 the Medicaton Event Montoring
Sysem (MEMS), RTAM usesan electonic medicain s
penser that ecords ach dte and i of dispenser opening
U centa srver, roving accurste and cevied dats on
scual mdicaon e, However, KM egsers thse dsa
i vl e, making i possile o denty a missed dose 5
€ happens.Sacause of e ral i regitation o ptents

medicaton use, the KTMM system has the unique feature to
remmind patients ol f they frge t take their pils, th to
intervene only when this s necessay.In practic,this means
that when  dispenser operin i rgstere, noSMS reinder
s sent, bt when the cspenser is ot apened in time, the
patent receves 3 SV a a reminder t take the mediaton,
‘Assch,habitation or a high ntusiveness can b avedd.

“Two pilo stdies irvobing HIV patents on antetrovical
therapy i Ugandaused el time monitaring with Wisepl 20]
and theMed eMorite 21} Howeve,he el time montoring
was notcombined withan inerventin (s s reminding)
when patents miss 2 dose.Both studies i show that these
deices e feasibl o use and sccepted y ptiens.

Ourstudy i, 1o our knowledge he stio ealuatehis new
Resl Time Medicaton Monitoring system with customized
SMS-reminding,Furthermore, up t miow nostudy hs nves-
iguted the use of SMS reminders (o supporttype 2 dabetes
patientsinthei medication use. Theetor,the min sim of
his study s to valuatethe ffect o SWS reminders on the
adherencetoorsl medication n type 2 disbete patients The
e of an leczonic moritoring dvicecan lready contrbute
toa higher adherence becauseof ptients' awaroness of being
‘monitored [22, To liminate thi effct,al patients i this:
study wereelctronicaly monitored with RTMM.

Patent' experences wit receiving SMS reminders are
mportant sspects when it comes to patents acceptance of
the system and 8 integration in everyday L. For example,
patents who perceive the reminders s disturbing e less
Tely 1 use RTMM in iy e than patiens who perceivethe
erninders s 4 suport n their medicaton use. Th sacond
i of this sy s ths o ssses patents’ experiences

‘Methods.
21 Deign

Dt for this study were colected in s Randomnised Contraled
Tl (RCT) with two intervention groups and one contrel
Sroup imlving type 2 disbetes patients with soboptimal
Ll of adherence (pharmacy el rate of hei oal i’
abesi medication of e than 80%). atents were recnuited
in 40 pharmacies belongin to Medig, 4 lage Duteh phar
macy chan. In both intervention groups, patients received
thir oral antidabecics in the RTMM medicaton dispenser
and had their medicaton use registered in e time curing
= period of ix monts. Patints in the contol roup did not
e KTMM including this control group ensble us o stdy
ehe fectof the RTHO dispenser sl on ptentssdherence
by comparing the ol adherence of the conrol group with
thaofthe groupusing the dispenser without being remindod.
“This atice describes the impact of S reminders on adher
encein patiets who are electroniealy moniored, based on
he detaled data of ptient’ medication uee regtered with
RIMAL ince the control groupdid not use KTMM,no detaled
data on this medication se reavalsble. Therefore this art-
e tocusesonlyon the two ntervention grous.

Both groups use the lectronic dispenser, which sends &
bl message 14 cental srver each e i s apened.Each
mesagethat i generated by the dispenser s sent wirelesly
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hrough the G network o a cntal server. This message
contains information sbout the dateand tme of the medica
tion event (dispenseropening)snd the dentfcaton number
of the dispenser, The lectonic dispenser works in nesry
every couniey inthe worl st ocations where mobile phones
have netwrk coverage

‘During he intake n the pharmacy patentswere nformed
about the study by he pharmacy sl rocevd the dlectronic
ispenser it bief ser instructon, and chose one, o
orthrea according o thei prescribed mamberofdaily doses)
ime periods within which they would take thelr medicaion.
These time periods were commonicated to the suppler of
RTMM, where the software was programmed once accord
ngly Themedictionislaced i the lispenser by the patients
themselves. Fatient inth st group from heve on calledthe
55 group) mcsved a S reminder i they had not openec
heirmediction dispenser within the ageed time priod. The
content of the reminder was: “Have you taken your medica:
on yet Please take your medicaton 58 prescried by your
hesithcar provider.ncsse of forgeting only one reminder
o each dose was sent, t aveid patients becoming annoyed
with the aert. The SMS reminder was sent at the end of
the tim peiod. Fatients n the second group (in this study
functoning as control group and indicated 3 such through:
ot this il reelved the ETHM medicaion dispenser bt
i o receive SMS reminders. At the end of the s month
ntervention peiod, all patients were ssked 16 complete 4
questionnair containing questions sbout their experiences
it RTVM, Paients i both groups were asked sbout the
avareness oftheir mdication s and about thele aecuracy
{akingmedication ince theyused KTMM Inadditon patints
i the S group were asked about this experionces with
receing HS reminders.

i tria i regiteed in the Primary Regity of The
Netherands (ial regstation number NTRISED] Eihcal
approvl was btaine from the MedicalEthics Commitse of
he Utrecht Academic Melical Centre (ETC protoce
ber08.165), All patient provided wrten nformed consen
Further detal on the sty design ae described inthe sl
protocal 2],

22 panicpants

Iclusion crteis fo paticpants in the RCT wer: () wsing
ol aidiabetc medicaton or a st one year, (2 f sl
was s in combintion with oral medication: sing insulin
o a Ieastsix months; (3 having el adherence o lese
than 80% calculted from pharmacy dispensing data from
elevenmonth preceding the terventon § agedbetween 16
55 years; (5 hving cllectd th st pescrption for 7zl
antidiabetes within the two moriths pror o the ntrvention;
6 having mowledge ofthe Dutch langusge, 1) using s mobie
phone. Thes riteria are laberated upon i the tia proteeol
23] Patints werselctedfrom 40 Medigpharmaces cated
i both urban and rral ares. The et e selction cnitera
reulted in  total of 415 patients who were eligbl fo par-
elpaton in the study.Within ach pharmacy these patints
‘wererandorized (11) o either the SWS group (1=207) or the
contrl group (1= 208 Thisrandoreisation was perfomed on
‘nonymous dats by the reseasch roup. The st two criers,

evemeior
aigibity (oed1s)

Niocseatosws roup | [ Alocsts toconrlgrov
ozon maos)
Eigie shorexchion st | [ E¥gbie shoaxcumion s
Bhamacy(re181) Shamacy (net31)
Ko easans oxcision Koo mascns chsion
oot o 131 g st -9)
g bamr (0-16) “Sippadontarspy 1)
“eppedora oy (0=3) | | Gt ressons n2
amerrosss 1)
‘Rgrondto puricipaeana | [ Aareedto parcipato s
recoved tarenion (169 | | ecandintaesion (o=50)
Resos ooy oot ey

atraceaty saf (0:92)
hpesi o s 24)

ey s 1115
ipressos o o 0-22)

St oroion and
Ao (456
cppudoca sy (-1
oo Gl canmcton 1)
ponsr pcomriet (121
o gn 06

Sred raranion and

Srayond (ve)

Regsons ot
ot i3 01
isponsr e (12
et g 13

Fig. 1 - Flowchart of paricpant involvement i this study.

having knowledge o the Dutch language and ueing  mobile
Phone, were checked by the pharmacy stff when they con
acted the patien forparticipation in the stdy. urthermore,
the stff checked whether the patient st weed ora anidi
ot a that moment. These lat ererald o the exclusion
of 42 patients, esulting n 181 patints il or particpa
tionin the WS group and 191 inthecontolgroup-Ulimately,
104 patients particpated i either the SVS group (1-56, net
group rsporse: 037%) or the control goup (1=45, et group
response: 251%). A fowchart of partcipant inolvement in
1is study s shown n Fig, 1. Large diffrences were soen
betosen pharmacies n the sfort hey made o invite patents
for paricipatonin the study Thenumber ofrecruted atents
perpharmacy varied strongy th response ranged rom % 1o
7% with 3 median response rate of 25%.

23 Outcome measures

Adherence o prescibed eatment comprises o aspects:
persistence which efers 1 how long patiens. follow
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reatment, and exceuton which refers o how wel paents
followtheir prescribed regimen (14) This sty focuses o the
Jattr aepect and will o refrtd 1043 adherence thiaughout
thie il

“Theprmary outcome messure is adherence o ora antid
abetcs, the quality of esecuton of the prescrbed regimen,
messured using three diferent messutes:

) Number ofdays wihout dosing, calculated by adding up the
dayson whichnosingledose wasaken (th dispenser wes
Dot opened atal),

@) Proporion of missed doss, which s 3 messure 1o assess
‘whether the approprate umberof doseswastaken each
day.or cach day,the number of dispenser perings was
Subtractedrom thenumber of prescribed daly doses,pr-
Viding the number of missed dosesper day.For example,
€ patienton a twice daily dose egimen opened thedis.
pense anly once on 3 given day hi s counted sz one
nissad dose. I the patient did ot open the dispenser
at s two missed doses were counted. Th proportien of
missad dose was calculated by diviing the toal nurmber
of missed doses by the tots number of prescrbed doses
uring the intervention period.

() Proportion of doses taken within agred and predefved st
dandzed tme windews, which i & measure o asses the
precsion vith which th patent adherss o the prescibed
Tegimen. The agieed time perod between patient and
pharmacist that was programmed i the RTUM dispenser
vared between patents o aliminate this variation,san-
dardized time windows were chosen cenred around the
midpeint of the sgreed time window Four standardized
time windows were defined: from ene up to 3h. Doses
aken within & standardized time window of 1h was
detined as doses taken within 0min before and 0min
e midpoint of the agreed time window. For each of the
fourstandadized tone windows, this adherence messure
was calclated by dividing the toal umber of dispenser
penings withinthe time window by the tota number of
prescibed dose during th nterention period.

“hese messures e calciate from data registened with
the RTMOM medication dispenser during the s month inter-
vention eriod.

The  secondary outcome measures. include_patents”
Hesponse toSMS eminders (mpact of the ) and patents”
experiences with RTMM s with VS reminders.

“Tostudy haw quickly patents esponded o he SUS itk
g their medicaton, he parcentage of dose that paerts
ok within 15 min, within 30min and within 6Omin aftr the
SMS reminder was st was calculted.Patints xperiences
‘wereassessed withawrittn questonnine which wa handed
out o each patient at the end o the ntervention. The follow.
ing aspects were measured:

() Patents' judgeman on this medication use. Patents
‘were sskedtorat theirlevelof avareness of theis meica-
tion use fom lower to highe) and fo epert the accuracy
withwhich they ook thei mecicaton (rom wrse obet.
er)since they sed KT

(@) Paients experiences with SMS reminders. This anly
applied for patients in the SMS grovp since patients
i the contol graup did not receve rrvinders. Ptents
‘were asked their levl of agresment (fom (totaly sgree
1o (otaly) disagre) wit fve statements sbout the SUS
remindars.

The asociation between patents” evauation of the
ernindorsystem st the pumber of SMS reminderssent wis
a0 stdied

24 Statistical analyses

I sccordance with the intenton-to-treat_prnciple, il
patents,togadles of whethe or notthey fnished the nter-
vention, were incuded in the anlyses. Differences in the
primary cutcome messure (mulile measuzes or adherence)
between tha two groups were testad with one-taled T-Aests,
since we hypothesize that the adherencein the S group will
b higher than n the contol group.Diffeences between the
twogoupsinbackground characteritics and i the secondary
outcome measures (expariences with KTMM and reminders)
were tested with Chisquare tst or Fisher' exat et (cate
gorical vriables) and T-test continuous variables). Analyses
wereperformed wih Sata versien 100 for Windows.

3 el
31 Characerisicsof study partcpants

Atotalof 104 type? dibetes patentspatipated inthestudy,
56 patients i the SMS group and 46 patents in the control
group (g 1) No signifcant diferences n baselne character
fstics were found between the two groups (Tabie 1) Patents
in ot groups were predominanty male and the sversge
age was 5 years.Co-medicaton was comparablebetwon the
roupe. At basein, the el adherence (umber of day for
Which ora antiiabeics were dispensed duaing the eleven
moths preceding the intervention daded by thetoal -
ber of days and mltipled by 100%) was 62% i both groups.

32 Mustraton of data regsteed with KT

Fig 2ilustrtesdats onmedicaton use registered withRTMIM.
Both graphs showdatatmeand dat of medicaton dispenser
‘opening) of a patient i the SMS growp (oloving a medica-
tion egimen of two dally doses. Dataof atent A (lft gaph)
revel 3 egular patern of medicaion use. This patien to0k
7of aldoses within the greed time periods and needed 33
SN remminders during the whale ntervention period. Patient
B ook only 7% of all doses withi the agreed tim periods 35
<an been seen from the inegulr patern of medicaton wse
hown i th ight raph. A totl of 195 SMS reminders were
sont o his paient.

33 Eary discontinuation ofthe ntervention

11 the SMS and controlgrup,respectvely 11 and 14 patents
stopped using RTUM before the end of the sixmonth
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" No significant diflrences were found becween the groups.

torvention perod. Four patents n the S groupindicated
regular working hours, poor mobil connecton, nelonger on
ora therspy, or disinterst in using the dispenser 4 ressons
for stopping Seven stopped without gving 3 resson, Three
patients i the control group gave 4 rason fo disconinua
tioninconvenience (o patiens) and oingabroad Howerer,
13 dropouts nearly complecd the intervriion (om fve 6
neatly sx manthe). No significant diffrences were found
botueen patients who drpped out and patients who com-
plted the terventin, though thebaseline 1l adheence
Cended to b kower fordropouts than for patints who com
plted thesix months (5 2% and 63.2% especivly p=0.09)
“The mean number of days o patents” patcpation i
the ioterventon s comparable betwsen the two groups:
163caya (5D =427) 1 the SN roup and 165 (5D=36.) i the
contrl group. erods o seve days orlnger without open
ingof the madicaton dispenser were found in the dats of
soven patents n the SMS group and en patents i th ca
6] 7oup These gaps ranged from nine o twelvedays i the
s goup, and seven o forty ve days in the second group.

34 Inerventon effects: ifeences i adherence
between the groups

“Table 2 shows adherence vl o ora antidisbticsof the
two groups over the intevention parod. The average num.
beraf dayewithout dosingdid not dife sifcantly between
patints who received SMS reminders and pitients who did
ot. Patents rceiving SMS reminders took sinicantly more

doses within the prodetined standardized time windows,
Fanging fom SO of doses taken within 3 1-h window v
0 51% within a & window n the control reup these per.
contages were 35% for 3 1 window up o 70% within &
+h window. Patents who wee reminded missod sbout 5%
less doses than patiens wh were not reminded (p-0055)
Adberence of atients who completed the whle sxcmonth
intervention period (45 nd 4 ptients nrespectively the SMS
and controlgroup) was lsosudied. Similar significant difier.
ences inadherence with espec o Gming werefound beteen
Ehe two groups. Differences accoring o medication regimen
weroexplord, but o ignificantdiffrences were found.

35, Number of SMS reminders sent
Patients receive  SVS reminder when they had not opened
hir dispanser within the agreed time period. O the 43.3%
of doses not taken within s time parod, 71% of doses
s taken i th haf hovr before this period,indicating that
patents did ot forge their medication but were just too
oy o svei reminding patents who ook ther pil sty
these 30min were added to the agreed time period. Fig. 3
presents 5 graphical representation of the mummber of SMS
eminders.Paientsreceivedon average 1731 (SD=98 0 ange:
1-408) SV reminders and e reminded for 3 2 f alpre
seribed dose. Tuking the proserbed tgimen o account, it
i fond that patients who were prescibe one iy dose.
n=11) were reminded most often. They teceived sn average
1625 (8D=445;range: 1-127) reminders,indicating ht hey
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‘wersreminded for 38 6% of all prescibed dose.Patients ol
lowing a twice daly dos ragmen (1=25) and patients who
were prescbed thee daiy doses(1-20,were reminded for
37,34 4nd 3374 of prescibed doss espectvey receiving an
average of 1169 (SD=56.6 range: 8335 and 1641 SD=1027.
Fange 46409 remindars. Not surprisngy, patents recei-
ing few S rmindars revalad higher adherence evls on
il measures descibedin bl 2, wheress patiens eceving
many SMS reminders had much lower adherence eels.

36, Impact o the SMS reminder

“The mumber of doses patients took within s shot period o
time after they received the SWS reminder can be seen a5
a direct esult of he reminder and gives an indicaton of
the impactof the reminder on patient’ medicain intake
behavios.Ofthe forgoren doses fo which patents rceived
reminders (on average 123 doses), dbout 283 (26.37%) doses
‘weretaken within 15 min afterthe SS wassent.Ptients ook
an addionsl 7% of doses in the 15min hereafer, adding
up 0 & ot of 570 (45% forgotion doses taken within 4
half housaferthe SMS, Within an hour afer th reminder, 3
otal of 486 (4621 doss for which patients were reminded.
‘were taken, indicaingthat patents tok an sditonal 1.7%
of dose between 30 and SOmin afe the SMS. Patent who
wereprescribed three daiy dose tended orespond e quick.

6t tothe SHS eminders, with 30 1% of reminded doses aken,
within 15rmin afer the SMS. On the other hand, ptients on
e dilydoss tegimen tended to have th slowest espanse.

Fig 3 Bexplotof the rumber of SMS reminders sent &
patints fn the SMS group (n-56).

They took 20:4% doses or which they werereminded within

37, Patent experiences with RTMM and SMS
Teminders

Respectively 36(64%) and 347179 patentsinthe S and con
ool roup complted th posttest questonnire. I the SMS.
group, sigificant difernces in percentage of doses taken
ithinthe agseed ime period (;=0.045) nd withinthe stan.
dardized time windows p=0.03) werefound beweanpatients
who respended and patients who did o patient who com
plted the questionnaire i higher achsrence lavels than
those who did not. o such difernces were found in the
contel group.

‘Sigifcantly more patients i the SMS group than the con
trol goup reported higherawarenessof thir medication we
(vespecivly 4297 snd 1827, p-0.041).Paiens in the SMS.
group a0 eported 3 more accurat intake o thir mecica
thon (respectively SD0% snd 2657, although this diference
was ot sgniicant (Table 3. Nine patents i the SUS group
eportod that thelr higher avareness was 3 diect result of
the SMS reminders: seven patints challenged themselues
1o anticpate the reminder two patients stted that being
rerminded made them more svare The main ascn for igher
wareness reporte by patents i the conzal group s the
Fact tha their medication e s regitered

“The majoiy of patients i the SWS group had posiie
experiences with eceiving SMS reminders (fable 3 About
75% o the patiets indicated that the reminders supporied
them in their mediction use. Moreover, sight out of ten
patents reported that it w good 1o kncw that they would
be remembered in case they forge tho medicaton. How.
ever, 20% of the patients thought the SMS reminders were
droing

I the SMS group,w also studied whether the b of
S0 renvinders eceived by patents s sesoiated with ther
experiences vith the reminder system. Patients who com
plted the posttet questionnaie received on versge less
S\ remindetsthan patents wha did ot respectvely 1105
(SD=780) and 1457 (SD.=125.) reminders), though this it
forence was notsignficant dueto the large vrition (=01
Furthermore, the number of SMS reminders did not difer
sgnificanty between patients who had positive expariences
with the reminders (. feeing supporiad by the reminders,
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Patens i the cotrl grop eceied SV e

apprcising tobe reminded if needc) snd patents who did
ot Fatentswho repoteda igher awaroness f theis medca
tonuse s esultaf using RTMM (1 - 19 received sgniicanty
more SMS reminders (41425, D =87)than patints who
i n report 0 (=847, SD =62 (p=005) No significant
difernces were found in the average number of text mas-
Sages sen betwen paients who reported  bete aceurscy
i their medication ue s result o wsing KTM (118 and.
patients who did not

Discussion

The Real Time Medication Moriteing system tested in this
tudy egsters patients’ medication e n e time, making
¢ possibe o iterves only when this s necesary.cnly it
patients orget o take thei medicsion, thy receive 3 SMS
o remind them. This study investgate the efect of KTV
with S remindorson the precsion with which type 2 dia-
betes paients adhers to thei prescrbed ol medication.our
et show that RTMOA with SMS reminders hae positive
effects on patent’ adherence o oral antidisbetic medication.
Patents o scived emindersforfrgoten dose ook heir
oral antbetic more regularly than patient who wee ot
reminded.Inaddition,paients o were eminded tnded o
‘s doses s frequinty

“The afec of mobile technology on health behaviour has
been demonstrated n earerresearch.The review o eldsos
et 2. showed that SVS-delivered nterventions had pos.
v short-tem behavioural outcomes [25] Another revew
reported thatcell phones nd ext mesesgingnterventions for
disbetes slf-mansgement are can improve disbetes hslth
outcomes [26], n these studie, SMS was mainly used to
Fciltate informtion exchangs batween patents nd et
cam providers in between clinc v, o, for sducationsl
messages, transferting blood giucose levls, and reminders
for follow-vp vt to the cinic Laely, SMS i increseingy
eing used o remind patents o thelr medicatin intake Our
indings s in lins with the resuls fom pravious studies

evaluting th efec of daily SMS reminders on schrence,
Similar to our resls, Strandoygaard et al found mean
adherence ates {0 ssthma medication of £2% in the group
of pationts receving daily SMS reminders and 70% in the
group receiving no- reminders (15, Ml et . showed
Ehat text messages incressed. adherence t Smmunosp-
pressant medication in liver transplant recpients measored
by drug concentzations in the bood 19] Studies invlving
HIV-patients reveled: () sigifcantly higher adherence in
patients who received daily el phone reminders compared
with patints beng slertd by 5 beeper (1], (@) gnifcantly
more patients achieing an adherene of mere than 95%
in'the group of patients receiving SMS reminders than in
the group reeiving o reminders (1], and (3 a sgniicant
incease n achererc resulting fom weekly SMS reminders
in contrast with daty orno reminders 1], Due o differences
in method of sdherence messurement, folow-up perid,
included patient nurmbers and atent popultion, h dimen.
on ofrepoted improvements n adherence in these earier
Studies aro dffcult o compare with our findings. Purther:
more, thes ealer stdicsal evaluated SHS reminderssent
Teguriless whether the paint had taken the medication or
ot Automated daiyeminders may cavsshabituation resul
Inginlossof effectivencss. This asconfmed by Pop-Heches
etal who demonstraed that weekly reminders signiicantly
inceased adherence in patents with HIV, whereas daily
rermindars did not (15, The KTNM system sims at aviding
habitation by reminding patientsanly when they noed to
be reminded. Altough Strandbygesed ¢ al. found similar
adherence rates with dally reminders, habitation o these
automated slrts may ot have yet occured 35 thir fll.
up period wasanly 12weoks v ollowed patent for a longer
period of six months.We did not inchide a goup of patents
Whoeceived autormated daly SWS reminders nour terven:
tion, Therefoe, we cannot compare the ffects of reminders
sent dalydnectlywith reminderssent only whe noedec.
‘on sverage, more thanone thirdof dose forwhich patiets
eceived 1 reminder wa taken within 30min after the SKS,
suggesting tha these intakes aro  direct resul of the SMS
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seminder and indicating the impactof the SNS reminder on
patients”behaviou. The nomber of S reminers sent and
the impact of the reminder varied between paiens. Fig. 2
llustrsted these difernces. Obviously, not all ptien ben
et from the xeminder syetem. Our imited pint nurmbers
prevented us from performing subgroup analyses o identity
‘which patients beneft mast o leas)fom RTVM combined
with SMS reminders. Furher research with 4 larger sam.
Pl i nseded to explor thess diferences between patents,
N should 5o be noted that KTMM with SMS. reminders
can sspecially provide  solution or patents who are unin-
‘tentionaby non.adheres, . patints who forge ther il
or s insccuate in thes timing (0] Patents weho delber.
atly miss or alterthei doses itentional norvadherence)
o exampl becaus of side efets,are nat kel 10 bene
B from an intervention based on reminding, Although our
inclusion critris were simed at incuding unintentonally
on-adheret ptiens, o sample may include ntentionally
on-adheren ptientsforwhom the inerventon provided no
soluion,

Results from patent questionnsies suggest that KTMM
with SWS reminders made patents more aware and more
Accurste inthes medication use The mjorityofpatients ad
positive expeiences with the SMS eminders, hey considered
the reminders a5 wseful and 4 support in ther medic
tion use. These indings are in line with other sudies that
reporid on the acceprably ofelectonic reminders (27,28
I shoud be noted that patiens in the SUS goup Who
complted the post.tet quesionniie had higher dherence
raes than patients who did not tetum the questonriire
Patients with highe adherence iy be more likely o hold 3
positive attitude 1o the system. nterestingly,patients receiv.
ing many reminders were not mare Liksly to have negatie
experiences with the reminders than patients receiving e
reminders.

Ve collcted noclinicl data e blood lucoseleves)inour
sty RTMMaims to support patiens i thels medication e,
by sending S remindersif ey forget thee medication.Our
nterventin simed prnmaiyon mproving adherence. There
fore, theaimof oustudy was to evauatetheffoctof the SWS
reminders on he adherenca of type 2 dabeces atent.Long
tem treatment. with oal antdisbtic = one o th factors:
that conbute o achieing gycaeric centrol (mainaining
blocd gucose leves to an nermal range), which s the main
hesith utcome for ype 2 dibetes patients (5] Although
adherence spposrs to b an intermediat outcom mesaure,
Soveral studies provid vidence o an asociaion between,
dherence o oral antidiabetcs and improved glycsemic con-
01 [525] Neverthelss, urther research i recommended o
{vestigate the impact of RTM) and S reminders on g
caemic control

A common criique of slectronic monitorng ie that it
cannot be confirmed that the medicaion is actally taken
or that o moro or no lest than the prewribed dose
e taken. Only drug ssys can confim ingestion. How.
ever,stdies comparing drug assays with medicaion nfake
ehaviour measured through elctronic dispensets conimed
the valdtyof eectonic monioing devics 25-31] Further.
e, electonic monioing devices regiter dcaled data on
actual mecication use and s such provide an bjective snd

elsble messureof acherence 32} Mos eectenicmariting
devices give o direct acces to data on puvents’ medica:
o s, maling i fmposshble o react dircty to patients”
ehaviour. KTMM is ane o the frst systems t provide this
possbily.

41, Limitations o the sudy

Alimitation ofour study s thesmall sample size Asa esul,
our sudy has insulficens power (o perom subgroup anal-
e, One explanatin fo the low response rate may b that
v only incladed patents with suboptimal levels o adher-
ence. These patients appear to be more dificult to fnclude
in adherence studies, posaibly because of 3 lowst interest
in (o0) medication use. Howeve,one of the recommenda-
ions of 3 metareviw was to concentate on patients with
suboptimal evels of adherenco [33) These patients can ben
S st from interventions almed at mproving adherencs.
A sscond explanation may be a the occurence of 3 lan
guage barier. Al materials, e the instructions on how to
150 the KTMM dispenser, the nformation about the sty
and the questonnalres, were wrten in Dutch. Fat of the
paricipating phamacie wer located in wbsn aess where
any mmiggants live. Non Western immigrants were in
principl an mpartant targe popultion n ths study: the
prevalnce of diabetes s higher Lo nen-iestrn migrants
han for the indigenous popuation (] and non Western
mmigrants have Tower adherence rates (3], Making sl
materias culturaly sensitve, o5, making patent nforma
tion and questonnaire availabe in other languages, might
have ld to igher pariapation {36 Nonetheless, 3 quarter
o the patiens in our study are non-Vestern immigrants.
A third explanation fo the low response rate may be the
nfluence of indvidual pharmacis on the recrutment of
patents. We found large diferences n rerponse rat between
Pharmacies which iy be explained by diffrences in the
ot of energy the phamacy staff put into flloving
5 on patents for inchuion In the trial Menetary incen
tives orboth the pharmay (o contacting ptients) and the
patient fo partcipation i the tri) might have mproved
e response rate[3]. Finally, patints had o make an exta
Vit 0 the pharmacy t receve the KTMM dispenser and
it comesponding user information. Preventing theze exts
vists by providing the dispenser and additonal nformar
tion when the patient had to viit he pharmacy snyway to
el ther medicaton, might hav led o higher participa

Despite thelow response rate, he baselne characterstics
o patients were comparsble between the two goups.

“Another limiaton of thestudy may be that we have ot
included an arm in the RCT in which patiens used RTMM
and receied daily SWS reminders regardies of whether
hey had slready taken the medicaton. Thi would have
provided information on the diffrence n et batween
Sutomated daly SS reminders and our eustomized SMS.
emminders. Howeser, his would mean recrufing more phr.
macies oinelude more atent,weing he feasiley of the
.
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42 Funher implicatons
“This sty focused on the precision with which patients
adheretothels prescrbed egimen,obcerved fromhe dtaled
data a regtered by KT, Snce an elctronc monitoring
telfcan sceady contrbute 1o higher acherence (22],incur
future study we il invstigate differences i et adherence
o orsl antidisbetics between patiens who use RTMM with
and without S eminders and patients who do o s the
RTMM systm acall.

“The rel time registraton of patiens’ mediction se may
0 provide opportunities for heath cae providrs t sup.
portpatient i their madicationuse. Fo xample, the gencral
practione, pharmacistor disbetes nurs can ntervene when
they obsarv dircty fom the decaled daa on medication
e that 8 patient is no taking hirher medication. These
datagive them an opportunty tostart the conversation sbout
adherence with the pasent at hat moment that & patient
experiences difficlies in adheing t the preseribed reat

Summary ponts
Wit v sy kv on the topic

« Adnerenceto ol sntidisbtics s ow:
+ Mobilephone technologycan be successful nmprov-
ing heath behaviour.

Whattis sty adds toour nowledge:

+ Resl Time Medication enitoring provides detiled
and accurat dataon ptient’ medication use.

+ S reminders are usefl in mproving adherence to
oral antabercs, especillythe precision with which
patents adher o ther prescribed regimen

+ Recelving SHS reminders is appredited by patents.
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ABSTRACT

Diabetes melitus is one ofthe metabolic disorders with characteristic yperglycemia that occurs due to
abnormal insulin secretion, insuli resistance or both. The non aderence patients of toking antidiabetic
drugs are the main fuctors that could cause Jigh blood ghucose levels, s0 1t is necessary an intervention 1o
achievedoutcome terapy desired. Giving of short message service reminder intervenion i diabetes melltus
patients was expected 1o improved the medication adherence and achieved normal blood glucose levels This
study eas conducted to determine the effect of a short message service reminder on medication adherence of
ambulatory diabetes welis patients in Ulin General Hospital Banjarmasin.

This study was conducted with quasi-esperimiental design,the data vwere taken prospectively during.
May 1o June, 2014. The subjects swere ambulatory diaberes welitus patients in Ulin General Hospital
‘Banjarmasin vho had received oral antidiabetic digs. Subject who me the inclusion and exclusion criteria
were 39 patients and had given an intervention for seven days. The data collected by interviews and pill
counting on filling sheer. The blood glucose levels dara was taken from their medical records

The result shovwed that giving of a short message service reminder intervention inprove parient
adherence (p<0,05). Fasting blood glcose level and blood glucose level o liours post prandial have
decreased significantly (p<0,05). There were correlation betvveen the patent adherence and the decreasing.
in fasting blood glucose levels (p=0,050; r=0,316) and blood glucase tvo hors post prandial levels
(p=0,010; r=0,040) Based on these resul, it can be concluded that the giving of short message service
reminder in diabetes melitus patientshas been improved parient adherence.

Keywords: Diabetes Melltus, short message service reminder, adherence, blood ghicose levels

PENDAHULUAN

Dicbetes melitus  (DM) _ merupakan
Kumpulan gejala metabolik yang timbul pada diri
sescoran  yang disebabkan oleh  adanya
peningkatan glukosa darah akibar  rusakuyn

naschat dokter yang  pasif Perilaku_kepatuban
diarikan sebagai usaba _penderita  unnk
‘mengendalikanperilakunya’ Berbagai. penclitian
menmjukkon babwa kepatuban pasien pada

Sekest insulin, resistensi terhadap. insulin ata
keduanya'. Menwut Jnternational  Diaberes
Federation, Kasus diabetes melitus di Indonesia
‘menduduki peringkat Ketujuh dari sepulub besar
negara dengan penderita diabetes  melitus
terbanyak di dui Prevalensi penderia diaberes.
melius di Indonesia tabun 2013 dengan
prevalensi tertingei padadaerahYogyakarta
(26%) dan pling_rendah daerah Lampung
(07%). Sementara Kalimantan Selatan (1.4%)
menempari urutan ertingei ke-13 di Indonesia’.
Kepatuban mimm obat_ didasarkan aias
pandangan mengenai penderita sebagai penerima

Akademi Fovmasi Samarinda

pengobatan penyakit yang bersifat kronis pada
mmnya rendahy Penclitian yang  melibatkan
pasien berobat jalan menunjukkan babwa lebih
dari 70% pasien tidak minum obat sesuai dengan
dosis yang seharusuya’. Kepatuban ria-fata
pasien pada terapi jungka panjang terhadap
penyakit kronis di negara maju hanya sebesar
50%, sedangkan _dinegara berkembang. jumlah
tersebut bahkan Iebih rendl”.

Ketdakpahaman pasien terhadap terapi
yang sedang dijalaninga  kameningkatkan
Ketidakpanban pasien dalam  mengkonsunsi
obamya.  Faktor tersebut akibat dari kurangaya
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informasi_dan_ Komnikasi amam tenaga
Keselatan dengan pasen’.

Fenerty er ol merckomendasikan
pengauaan tekuolosi bam ik memban
peninghatan_kesehatan Layanan_pesan. singkat
stan biasa disbut dengan shorr Message Service
(SMS) telah digmalkan ik wansaksi bisns
Komunikasi  pribadi. serta  perikinan Potenss
pengquaan teknologi SMS yang dikembangkan
pada mobile plone dapar digunakan otk
mempenganbi Kalizs Keschatan di negara-
negara_berkembang SMS yang murah dal
Komunikasi  dupat  digumakan  untk
menyampaikin pesin kesehatan Kepada pemnilik
mabile phone Kelebilan SMS adalab biaya yang
slaif ringan dun dapat mengirinkan pesan pada
banyak pasien sekaligus walaupun ferscbar i
beberapa daeab yang berbeda. Selin . bapir
stiap oran i ndonesin memiliki mobile plone
yang G dolanmya terdapar ayanan SV,
diambah lagi beberapa operator yang
mevavarkan bowss SMS setelah mengirinkan
SMS dalam junih tertentu

Pada kondis sekarang i, masih befum
ada standar yang baka nk menilai kepauban

METODE PENELITIAN
Penclitinsecara _prosfekiif  untuk
‘mengetali pengaruh pemberian layanan pesan
singkat penginga terhadap kepatuban minun obat
pasien diabetes mellits rawat jalan di RSUD Ul
BanjanuasinPengambilan  sanpel  dilakukan
dengan metodeconsecutive. sampling Populasi
tejangku  sebanyak 142 pasien _diaberes
melitus Sampel yang memenuhi krieria inklusi
dan eksklusi berjuniah 39 sampel, Kriteria inklusi
pada penelitian ini adalah pasien dengan usia 15-
65 tabnn dengan dingnosa diabetes melitus yang
berobat di poliklinik penyakit dalam RSUD Ulin
Bajammasin, minimal san kali pemah
‘mendapatkan terapi pengobatan diabetes melius,
menmiliki hand plone, dan dalam kaiteria tidok
patuh pada pre srudy. Kriteria eksklusinya adalal
pasien dengan kondisi tul, haml, dan buta buruf.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada awal  pencliian dilakukan
‘pengumpulan data Klinik dan data sosiodemografi
pasien Karakieristik_pasien dapat dilhat pada
fabel 1. Peneliian ini mengguakan 39 sampel
yang memembi kriteria inklusi dan_eksklusi.
Sanpel pencliian terdiri dari 16 orang laki-laki
dan 23 orang perempuan (55.9%). Dari segi usia.
sampel dengan usa > 55 tahun sejuiah 23 pasien
(58.9%) dan usia < 55 tabun sejumlah 16 pasien
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dalam penggunaan obat ani diabetes melius,
Berbagai macam metode yang biasa digunakan
dalam menili keparuan dalam penggunaan obat
diantaranya adalah metode penentuan kadar obat
di dalam daral. dengan menggnnakan kuesioner,
dan menghinng Kesesuaian jumlah obat yang.
digunakan dengan jumlah obat yang diresepkan
(bitng pil). Semia metode unnk  mengukur
kepotban  mempunyai  kelebilan  dan
kelemahan’ Penilaian kepatuban penggunaan obat
dengan metode hitung pil adalah metode yang
‘paling vmum dan prakiis unnik digunakan Metode
hitang pil juga palin efisien dalam bl efeifas
biaya’

AvglaKunjungan pasien  diabetes
aelitus vt jolan di RSUD Ulin pada tabun
2013 mencapai 3837 kunjungan pasien. Penyalit
dibetes melitus itk pasien mval jalan di
RSUD Ulin mendiuduki peringkat ketiga dengan
kumjungan terbanyak Berdasarkan hal tersebut di
atas, maka perlu dilakukan penelitian nik
mengetahui pengaruh pemberian layanan pesan
singkat pengingat terhadap kepatulan minum obat
pasien diabetes melitus rwat jalan di RSUD Ulin
‘Banjarmasin,

Perkembangan pasien diikuti dari pre study
sampai post siudy selama lebih kurang 1 bulan.
Layanan pesan singkat_pengingat diberikan
farmasis hanya selama 7 bari setelah pasien
mengisi data pre study. Data post study diambil
setell lebih Kurang sam bulan sejak pre st
Data peneliian dikumpulkan dan April sampai
Mei 2014 Pengumpulan data dilakukan dengan
wawancara dan dengan metode hitung pil

Daia yang diperoleh dianaliss dengan
‘menggunakan SPSS 16.00. Aualisis statistk yang
digunakan uniuk mengolah data pre dan post
study adalah dengan uji wilcoxon dan vji paired
Totest, sedangan untuk menganalisis hubungan
antora kepanhan dengan Kadar sula_dasal
digunakan i korelasi Spearman. Nilai P<0.05
dinnggap sigifikan secara stais

(@119, Sisi_pendidikan_didomiasi_oleh
pasien (64.1%) deagan pendidikan > 10 tahun dan
14 pasien (35.9%) dengan pendidikan < 10 tahun,
Pekerjaan didominasioleh PNS dengan junial 16
pasien (41%). Dua pulub pasien (51.3%) pasien
memilii rivayat dibetes melits. sodangkan 19
pasien (18.7%) tdak memiliki rivayat diabetes
melins
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Tabel 1. Karakteristk Subyek Penclitian Pasien Diabetes Melitus di RSUD Ulin Banjamiasin
Sulal
Karakteristik Pasien 7 i
Jenis Kelarmin Perempuan
Lakidaki
<55 tabun
=55 tahun,
09 tahu
>9 tahun 2
Tou rumal tangen 15
Wiraswasta 2
Swasta 6
NS 16
Riwayat DM Ada EY
T 1 It

Penilaion keparuban mimun obat pasien
disbetes melis  dilaokan dengan  car
‘menghinung junlah obat yang didapatkan pasien
Pasien dikatakan patl pabilsobatuya digunakan
sesuai dengan fundah dun bari yang diesepko

sedangkan pasien tidak patuh apabila obatnya
dimiman sk sesui dengan junlal dan hart
yan diresepkan Pnilian keparthon pengetnon
obat dengan metode hitm pil adalah metode
yang paling wmun dan, praktis wntk digunakan

Tabel 2.
Sampel

Pre
Post

i

Ui statsik diakukan uotik mengetaln
penganil_inervessi_yang_diberan_kepada
pasin Hasil i nornaitas Kolmogrov-Smirmov
ki dar ik e scora
nomal sehingea diakukan i non parmerik
et statitcs diprole

il 000 (p<0.09). dengan demikian dapat

Tabel 3.

re
San

Hasil penelitian ini menunjukkan babwa
Inyanan pesan singkt pengingat yang diberikan
furmasis  memberikin  dampak  positif
meningkatkan Kepatuban minunobat pasie

diabetes melitus. Hal ini sejalan dengan peneli

Huanger al.* babwa intervensi layanan pesan
singlat pengingat yang diberikan farmasis dapat

Akademi Fovmasi Samarinda

3076

Pos
el 000:000 0.69:0.46 0,000

Netods Titurg pil joga paling efsen daam bl
efekifitas biaya’

Hasil penelitian yang terlhat pada tabel
2 memmjukkan bahwa imervensi pemberian
layanan pesan singkat pengingat oleh fanmasis
secarn positf merubah perilak tidak paru pasien
menjadi perilak yang patuh dalam menjalani
pengobatan Hasil_ penelitian yang terssji_pada
tabel 2 menunjukkan terjadi perubahan keparudan
pada 27 pasien yang awalaya tidak patuh menjadi
patu dalam pengobatan,

Persentase kepatulian pasiendiabetes melitus pre sudhdan post study
Nilai Kepatuhan

Patuh
I %
0 o

27 6930

disiupulkan balnva terdapat perbedaan keparuban
yang  benmakna antara  sebelum  diberikan
intervensi layanan pesan singkat _pengingat
dengan sesudaly diberikan intervensi Hasil uj pre
studydan post studsailai keparubian tersaji pada
tabel 3

Ui pre sudy dan post suc i Kepatlan (can=5D)

3

‘meningkakan Kepaniban minum obat pasien
secara signifikan.

Kebiassan pasien fidak paruh seloma
trpi  yang  djalani discbabkan  oleh
Ketidaksengajaan (contolnya kelalaan ata
tetlupa i obat), sengaja (tdak minum obat
saat merasa penyakitnya bertamibah paraly ata

5
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membaik) dan kuangnya pengetabuan tentang.
diabetes melitus serta_mujuan_pengobatanaya.
Kepatuban dalam pengobatan memegang peranan
penting dalam mencapai target  keberhasilan
ferapi, terwtamn wnnk penyakit kronis seperti
diabetes melitus. Rendabnya keparuban pasien
terhadap pengobatan diabetes melitus merpakan
salah satu penyebab rendahiya konirol kadar gula
dara’

Pengukuran kepatuban pasien ravar
jalan dalam pengobatan diabetes melius penting
ik mengetabui efekiivitas pengobatan sehingga
foget terapi dibetes melitusdapattexcapai
dengan baik. Walaupun demikian. profesionsl
keschatan sering tidak menanyakan tenang
kebiasaan pasien minun obat, hal ini mungkin
dikorenakan mereka tidak_mempunyai culp
waktu unuk melahukanaya. Salah satu cara itk
menilai kepatuban pasien diabetes melitus dalam
meminun obatadalah  dengan  melakukan
perhitungan jumiah obat,

Tabel 4.

Gula darah | Pre
GDP 171957495
GPp. 24015410028

Risa Alfian

Kadar gula darah pre study adalah kadar
gula darah pussa dan gula darah 2 jaw post
prandial yangclidapat dari hasil laboratorium yang
d@ibawa pasien pada saat berobat di poliklinik
‘penyakit dalam Rumah Sakit Unnum Daerah Ulin
Banjarmasin. Nilai kadar gula darah post study
adalah nila kadar gula darah puasa dan gula darah
2 jam post prandial yugdidapat dari basil
laboratoriun_yang dibawa pisien padasant
berobat di poliklink penyakit dalam Rumah Sakit
Umun  Doersh Ulin Banjamusin  setelah
diberikan intervensi layanan pesan _ singkat
pengingat selams tujub bari dan dikuti selama
Tebil kurang tiga pulu hari oleh penelit

Uji normalias dan homogenitas ik
reraia Kadar gula darah pussa dan kadar gula
darsh 2 jom post prandiahmemmjukkan babwa
data terdistribusi secara normal dan homogen
Sehingea dilakukan wj statistik parametik dengan
Paired Samples t-Test

Uji pre study dan post studs nilai Kadar gula datah (Mean<D)

[ Post 3
158.08553.76 0022
2013386414 000

Tabel 4 mewmjukkan babwa rate-ata
Jadar gula darab puasa (GDP) pada prestucy
adalah1 71 95:7495mg/dL dan pada post study

sedangkaurata-ata kedar gula darah 2 jam post

prandial (GDPP) pada e
S10dy240.154100 28mg/dL. dan pada post sty
‘mengalami penunman
menjadi201 33264, 4mg/dL  dengan  nilai

P00SDari hasil tersebut dapat disimpulkan
balwva terdapat perbedaanbernakna antara data
pre study dan post study kadar gula darah pasien
dibetes melitus rawat jalan RSUD  Ulin
Banjamiasin.

Kepatuhan pasien dalam mengkonsu
obar_anridiabetes merupakan salah satu_faktor
wama ntuk mengontrol Kadar gula darab. Oleh
Jarema i salah sam sasaran terapi pada
‘masjemen DM adalah peningkatan keparuban

i obat Kepatuban pasien dalam pengobatan
berhubungan terbadap suatu hasil terapi. Hasil
terapi dalam hal ini pengontrolan Kadar gula darah
tdak akan tercapai tanpa adanya kesadaran dari

i pasien ity sendin terhadap kepatuban daams
pengobatan diabetes melits'”

Ujt Korelasi Spearman dilakukan vk
mengetalui Wubungan kepatuban_mimun_obat
dengankadar gula darah pasien diabetes melins.
Hasil i Korelasi disjikan pada tabel 5. Hasil
tersebut memmjukkan babwatidak_terdapat
hubungan yang bermakaaantara kpatulan dengan
penurunan kadar gula darar puasa (GDP), ttapi
erdaparhubungan yang - bermakna anara
Kepatuban dengan kadar gula darah 2 jam post
prandial (GDPP) pada_pasien diabetes melitus
sawat jalan di RSUD Ulin Banjarmasin. Hal ini
disebablan Karena poda saat penniuran Kadar
gl daral puasa. glikosa yang divkur adalah
alukosa basi likolisis di hepar,sedangkan ik
Kodar gula darah 2 jam posiprasdial adalh kadax
sola daah yang berasal dai makonan K ekuatan
Korelsi antarakeparuban dengan_pemunan
Kadar gula dasah bersifa Jemaldan aral Koreasi
menmjidan  korelasi  posiif dengan
‘maknasenakin tingei keparuban maka peminunan
Kadar gula darah pasien dabetes melitus semakin
besar
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Tabel 5. Ui korelasi antara kepatuban dan kadar gola darah

Kadar
Kepatuhan Kesimpulan
» 008
Terdapat korelasi yang tidak bermakna antara keparuhan dengan

ape ourunan kadar gula darah puasa,

r o036 B ! G

» 001 Terdapat korelasi yang bermakna antara kepatuban dengan
Gorp ‘peaurunan kadax gula 2 o post prandial darah. Hasil Koefisien

& B Korelasi ke arah positf bersifat lemah.

Keterangan : 1= koefisien korels

probabilias

SIMPULAN

Layanan pesan singkat pengingal yang  posiif, maka semakin besar juga penurunan Kadar
diberikan famiass efektif untuk merubah perilaky  gula darah sehingea kepaniban memiliki peranan
idak patub pasien menjadi perlaku yang patuh  besar dalam pengontolan Kadar gula darah pasien
dalammenjalani terapipengobatan. Seiring  diabetes melius.

perubalian perilaku kepatuian pasienkearal yang
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LAYANAN PESAN SINGKAT PENGINGAT UNTUK
MENINGKATKAN KEPATUHAN MINUM OBAT DAN
KONTROL GLIKEMIK PASIEN DIABETES MELITUS DI
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SHORT MESSAGE SERVICE REMINDER IMPROVES THE
ADHERENCE AND GLYCEMIC CONTROL OF DIABETES
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GENERAL HOSPITAL BANJARMASIN
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ABSTRAK

Diabetes melitus adalah penyakit metabolisme yang merupakan kunpulan gejala
yang timbul pada sescorang karena adanya peningkatan kadar glikeniik darah di
atas nilai nomal. Ketidakpatuban merupakan fakior kunci yang menghalangi
pengontrolan  glikemik darah  sehingga membutubkan intervensi  wntuk
meningkatkan kepatuban terapi. Pemberian layanan pesan singkat pengingat
dibarapkan dapat meningkatkan kepatuban terapi demi mencapai kontrol glikemik
darah yang dinginkan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh
Iayanan pesan singkat pengingat yang diberikan faasis terbadap Kepatuban
‘minum obat dan ontrol glikemik pasien diabetes melitus rawat jalan di Poliklinik
penyakit dalam RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin. Penelitian ini
dilakukan menggunakan rancangan kuasi eksperimental dengan pengambilan data
secara prospektif pasien rawat jalan selama bulan April-Mei 2015. Subyek yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 65 pasien. Pasien diberikan
intervensi layanan pesan singkat pengingal selama 7 hari berturut-turu.
Pengumpulan data dilakukan dengan pengisian kuesioner kepatuhan Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS) dan data likemik darah diambil dari rekam
medik. Ui statistik Wilcoxon digunakan untuk menganalisis data pre dan post
penelitian. Hasil penelitian menunjukan bahwa pemberian layanan pesan singkat
pengingat dapat meningkatkan kepatuban minum obat pasien diabetes melitus
dimana kepatuhan pre pengukuran hanya 6,011,81 sedangkan post meningkat
menjadi 7,30:0,99 (p<0,05). Kadar likemik darah puasa dan Kadar glikemik
darab 2 jam post prandial mengalami pemrunan dengan rata-rata. pemirunan
untuk Kadar glikemik darah puasa sebesar 14,66 + 43,10 me/dl dan 2 jam post
prandial sebesar 25,09 + 67,17 mg/dl (p<0,05). Berdasarkan hasil penelifian dapat
disimpulkan bahwa pemberian layanan pesan singkat pengingat olelh famasis
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dapat meningkatkan kepatuban pasien minum obat, hal ini ditunjukan dengan
pemunnan Kadar glikemik darah pasien diabetes melitus di Poliklinik Penyakit
Dalam RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin (p<0,05).

Kata Kunci: DM, Layanan pesan singkat pengingat, Kepatuban, Glikemik darah

ABSTRACT

Diabetes melitus is an endocrine disorder that can cause increase of bevond
normal. The non adherence is e key factor that inhibited glycemic conirol, thus
it is need an intrervention 1o aclieve the therapy outcome desired. The short
message service reminder was expected 1o improve therapy adherence, so the
ghvcemic control target will be achieved. The purpose of this study were fo
investigate the influence of pharmacist shori messages service reminder on e
medication adlerence and glycemic control of ambulatory.diabetes melitus
patients at Internal Disease Polyclinic Dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin
general liospital. Wilcovon signed-rank test was used to analyzed pre and post
data. This study was conducted with quasi-experimental design. The ambulatory
diabetes melitus patiens data was collected prospectively during the period of
April until May 2015. Subjects who met the inclusion and exclusion criteria were
65 patients. Patients have given short message service reminder every day for
seven days respectively. Data collection was conducted by doing completion
Morisky Medication Adherence Scale questionnaire and the glycemic data were
1aken from their medical record. The results showed that short message sevices
reminder can improve the adlerence, where the adherence pre scores were 6,01 &
1,81mg/dl and post scores improved to 7,30 + 0,99 (9<0,03). The fasting glycemic
were decreased 14,66+ 43,19 and 2 hours post prandial giycemic were decreased
09 = 67,17 mg/dl (p<0,05). Over all it can be conculed that the short message
services reminder of ~pharmacist can _improve medication adherence.
Furthermore, i can decrease tle glycenic of diabetes melitus patients at Internal
Disease Polyclinic Dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin General Hospital
©<0,05)

Key Words: DM, Short message services reminder, Adherence, Glycemic.

PENDAHULUAN peningkatan kadar likemik darah di
aws nilsi nommal (ADA, 2015).

Diabetes  melitss  adalah
Menwut  Intermational  Diabetes

penyakit  metabolisme  yang
Federation (2013), kasus diabetes

merupakan kunpulan gejala yang
timbul pada seseorang karena adanya
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melitus i Indonesia  menduduki

peringkat  ke7 dengan jumlah
penderita.diabetes melitus 85 juta
jiwa. Prevalensi penderita diabetes
melitus di  Indonesia tabun 2013
dengan prevalensi tertinggi - pada
daerh  Yogyakarta  (2.6%).
Sementara  Kalimantan ~ Selatan
(14%) menempati urutan tertingei
ke-13 dari 33 provinsi di Indonesia
(Kemenkes, 2013)

Ketidakpahaman pasien
terhadap  terapi  yang  sedang
dijalaninya  akan  menyebabkan
Kegagalan terapi.  Faktor tersebut
akibat dari kurangaya informasi dan
Komunikasi antara tenaga kesehatan
dengan pasien.  Biasanya  Karena
Kuangaya informasi mengenai hal-
hal di atas, maka pasien melakukan
selfregulation terhadap terapi obat
g diterimanya (Adibe er .,
2013),

Intervensi  diperlukan  guna
mengubah kepatuban minum  obat
pasien  sehingga  pengontrolan
elikemik darah secara optimal dapat
tercapai. Layanan Pesan  Singkat
Pengingat  yang muah dapat
digunakan  wntuk  menyampaikan
pesan kesehatan Kepada  pemilik

mobile phone  sehingga  dapat
meningkatkan  kepatuban pasien
2014)
2 teatang  pengeunaan

wntuk minum obat (Alfia

Peneli

layanan pesan singkat pengingat
ik meningkatkan  Kepatuhan
‘menujukkan baliwa  pengeunaan
layanan pesan singkat  pengingat
Tebih inovatif dan hemat biaya yang
secara  efektif  mempromosikan
perubaban perilaku (Wells er al,
2011). Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Vervloet er al.,
(2012)  pengarub  pengeunaan
layanan pesan singkat pengingat dan
pemantauan pengobatan pada pasien
diabetes melitus tipe 2 memiliki
kepatuhan  yang  lebih  tingei
dibandingkan dengan pasien yang
hanya  mendapatkan  pemantauan
pengobatan

Penggunaan Kuesioner wntuk
menilai  kepauban  telah
dikembangkan oleh Morisky ef al.,
(2008). Kepatuhan penggunaan obat
diukur dengan new  item self report
Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS) dapat membantu. menilai
kepatuban minum obat pada pasien
diabetes melitus (Sakihong et .
2009)
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Pada thun 2013, jumlah  mendapatkan layanan pesan singkat
Kunjungan pasien disbetes melitus i pengingat  selama 7 hari,
RSUD Dr. H. Moch. Ausari Saleh  perkembangan pasien diikuti selama
Banjarmasin sebanyak 3740 pasien  kurang lebih satu bulan dari pre
dm  pada tahun 2014 jumlah  swdy swmpai post sy Kiiteria
kunjungan pasien diabetes melitus  inklusi dalam penelitian ini adalah
meningkat menjadi 5980 pasien. pasien usia 1865 tabun dengan
Peningkatan  angka  kmjugmn  diagnosa  diabetes  melitus,
tersebut memmjukkan  babwa  mendapatkan obat anti diabetika oral,

prevalensi penyakit diabetes melitus  memiliki telepon  genggam, ~ dan
terus meningkat. Berdasarkan bal  minimal st kali  pemah

tersebut di atas, maka peneliti perlu  mendapatkan terapi  obat  anti

melakukan  penelitan  untuk  diabetika oral. Kriteria eksklusinya

mengetabui  pengaruh  pemberian  adalah pasien dengan kondisi tuli,
Iayanan pesan singkat pengingat oleh  buta huruf, dan sedang hamil

famasis  terhadap  perubaban Data penelitian dikumpulkan
Kepatubian minum obat dan Koutrol  dari April sampai Mei 2015, Data
glikemik darah pasien diabetes  pre smdy dikumpulkan  sebelum
melitus rawat jalan di Poliklink  sampel  penelition diberikan
Penyakit Dalam RSUD Dr. H. Moch. intervensi, sedangkan data post study
Ausar Saleh Banjarmuasin dikunpulkan  setelah  sampel

‘mendapatkan intervensi dari peneliti
METODE PENELITIAN Pengumpulan data dilakukan dengan
Pencion ni menpaiy | PISA vancar dan mengisi
Kuesioner  Morisky  Medication

Adherence Scale (MMAS). Tingkat

Kepatuban pasien terbagi menjadi 3

penelition  kuasi-eksperimental
dengan rancangan One group pretest

- postet design menggwnakan 65
2 - Ktegori yaitu tingkat Kepatuhan

pasien. Sampel  diambil  dengan
tinggi dengan skor 8, fingkat

menggunakan metode consecuiive
kepatuban sedang dengan skor 6

sampling.  Semua pasien
sampai kurang dari 8, dan tingkat
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kepatuban rendah dengan nilai skor
kuang dari 6 pada kuesioner
MMAS. Data glikemik darah diambil
dari rekam medis pasien. Uji

pendahulum itk menentukan
validitas dan eliabilitas kuesioner
dilakukan pada 30 pasien. Kuesioner
dinyatakan valid Karem nilai R
hitung lebib besar dibanding nilai R
tabel yang dipersyaratkan. Nilai wji
tealibilitss  Croubach alpha
Kuesioner setelah diuji adalah 0,759
mengindikasikan bahwa kuesioner
vang akan  digunakan  dalam

penelitian i sudah reliabel.

Data yang diperoles dianalisis
dengan SPSS 2000, Uji unuk
‘membandingkan data pre dan post
penclition  menggwiakan i
wilcoxon, data  hasil  analisis
ditampilkan dalam mean + standar
deviasi. Nilai P <005 dianggap
secara statistka signifikan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini diawali dengan
pengumpulan  data karakeristik
pasien yang didapatkan dari lembar
penilaian kesehatan pasien dan dari

rekan  medis pasien.  Populasi

teangkau sebanyak 246 pasien
diabetes melitus.  Subyek  yomg
memenubi  kriteria inklusi  dan
eksklusi sebanyak 65 pasien. Adapun
181 pasien fidsk memenubi Kriteria
inklusi dan eksklusi diantaranya 51
pasien karena faktor usia, 34 pasien
petama Kali - melakukan  terapi
pengobatan diabetes  melitus, 40
pasien yang tidak mendapat obat
antidiabetika oral, 3 pasien yang
termasuk dalam studipendabuluan,
29 pasien tidak memiliki-telepon
gengem  atw tdak  bisa
mengguakan  SMS, 6 pasien
melanjukan  pengobatan i
puskesmas, dan 18 pasien menolak
‘mengikuti penelitian

Berdasarkan data. karakteristik
pasien,  dapat  dilibat  bahwa
mayoritas subyek peneliian adalah
laki-laki sebesar 33 pasien (50,77%)
sedangkan perempuan sebesar 32

pasien (49.23%). Usia yang paling
‘mendominasi adalah pada. rentong
usia >50 tahun yaita 49 pasien
(7538%).  Pendidikm  pasien
didominasi pada  pendidikan >9
tabun yaitu sebanyak 44 pasien
(6769%)  Tingkat  pekerjoan
didominasi oleh pasien ibu rumah
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tangga sejumlah 22 pasien (33,85%).
Mayoritas pasien fidak ~ memiliki
riwayat diabetes melitus di keluarga
sebanyak 42 pasien (64,62%). Data
Karakteristik pasien tersaji pada tabel
L

“Tabel 1. Karaseisk posicn
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Kepatuhan  mimum  obat

memegang peranan penting untuk
mengontiol kadar glikemik darah.
Berdasarkan hasil yang terlbat pada
tabel 11, kategori kepatuhan tingei
pada post
layanan pesan singkat

intervensi  setelah
intervensi
pengingat sebesar (16.15%), jauh

meningkat  dibanding  datapre

intervensi yang banya (20,00%). Hal

ini menumjukkan baliwa
pengingat

farmasis

Iayanan
vang
dapat

pesan  singkat
diberikan

‘memberikan dampak positf dalam
peningkatan
‘minum obat anti diabetika oral. Hal

kepatuban  pasien

ini didukung oleh penelitian Vervloet
(2012) bahwa
layanan  pesan

P intervensi
pengingat

farmasis  dapat

singkat
yang  diberikan
meningkatkan
obat pasien diabetes melitus secara

Kepatuban  minum
signifikan

Peningkatan  kepatuban  dari
skor MMAS pada pre  intervensi
layanan  pesan

singkat ~ pengingat

terhadap post intervensi  layanan
pesan singkat pengingat dimana pada
pre_intervensi nilai rata-rata skor
Kepatuban berkisar antara 601 +
181 dan setelah mendapat intervensi
nilai skor

rata-tata kepatuban

meningkal menjadi 7,30 = 099
(p<0.05). Data peningkatan

MMAS dapat dilibat pada tabel I1L

skor

Ketidakpatuhan  pengobatan
merupakan penyebab
kegagalan terapi diabetes melitus.
Ketidakpatuban dapat

salab satu

tersebut

“Tabel I, Persentase tingkatkepatuban mengaunakin kesiones MVAS
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“Tabel L Skor MMAS pre dan pos pada sampel (MeanSD)
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dikarenakan pasien tidak mengerti
dengan tujuan pengobatan, menolak
pengobatan, mengubah dosis atau
jadwal minum obat, atau merasa
tidak nyaman dengan pengobatan
diabetes  melitus.  Pemberian
intervensi oleh  farmasis  berupa
layanan pesan  singkat  sebagai
pengingat  beyjuan  unk
mengingatkan pasien minum_ obat
anti diabetika oral sebingga tumbub
Kesadaran untuk patub mimun obat.
Kepatuhan  yang didasari  oleh
Kesadaran yang timbul dari dalam
diri sendiri akan bertahan lebil lama
(Aronson, 2007). Kepatuban yang
rendah merupakan  tantangan bagi
Klnisi  dan  fanmasis  untuk
memutuskan  strategi  pengobatan
yang lebib efektif. Jika fannasis

memiliki  kemampuan  untuk
mengidentifikasi  pasien  yang.
memiliki- kepatuban rendah, maka
dapat dilakukan intervensi yang tepat
dan sesuai untuk  meningkal

Kepatuban pasien dalam mansjemen
pengobatan. Intervensi layanan pesan
singkat pengingat dapat  dijadikan
scbagai allernatif yang murah dan
proktis itk meningkatkan
Kepatuban pasien dalam minum obat
anti diabetika oral sehingga tujuan
tepi  dapat  tetcapai  secara
maksimal

Kadar glikemik darah puasa
(GDP) dan 2 jam post prandial
(GD2PP) pasien pre pengukuran
pada  penelitian ini  sama-sama
‘mengalami penurunan yang terliat
pada gambar 1. Rata-rata Kadar GDP
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pre pengukuran adalah 161,04269.46 Pewberian  layanan  pesan
me/dl lebib finggi dibandingkan  singkat pengingat memilki dampak
dengmn  post  pengukwan  positif menurunkan kadar glikemik
146,38:53,60 mg/dl sedangkan rata-  darah secara signifikan pada pasien
rata kadar GDPP pre pengukwan  diabetes melitus. Hasil penelitian ini
adalah 2139329019 mgdl juga  sejaln dengan hasil penelitian
lebib tinggi dibandingkan GD2PP  Amtoine e al  (2014) yang

post pengukuran 188456475 menyimpulkan babwa  intervensi
medl. Ratwrata pemumnan kadar  famasis berpotensi meningkatkan
elikemik darah puasa sebesar 14,66 = kepatuban  terhadap  pengobatan
4319 mdl dan kadar elikemk  diabetes melitus tipe 2 Demikian

darab 2 jam post prandial shessr  juga demgan  penlitin  yang
250956717 medl  Hal ini dilakukan oleh slam er al. (2015)
menujukan  adanya  penganh  memunjukkan  bahwa intervensi
liyanan pesan singkat pengingat  farmasis  dapat  meningkatkan
vang diberikan terhadap penurunan  kemampuan kontrol elikemik daral
Kadar glikemik darah. sehinggn target kadar glikemik darah

nommal dapat tercapai
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Gambar 1. Rata-rata kadar glikemik darah (pre dan post intervensi)
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Kelemahan dalam _penelitian
ini adalah babwa penelit tidak bisa

‘mengendalikan variabel pengeangeu

secara maks

al sehingea memiliki
Kemungkinan  mempengarubi hasil
penelitin.  Variabel  penggangen
yang mungkin mempengaruhi hasil
penclitin diantaranya adalab wnur,
tingkat  pendidikan, terapi
famakologi lain yang  diterima
pasien, dan  pengetabuan  pasien

terhadap o terapi  diabetes

melitus. Peneliti sudah
mengendalikan  sebagian  variabel
pengeangeu  dengan  membuat
kiteria inklusi  dan  eksKlusi
diantaranya banya pasien dengan
unur 18-65 tahun dan hanya pasien
yang didiagnosa diabetes melitus dari
Poliklinik Penyakit Dalam RSUD
D Ho Moch Ansari  Saleh
Bajarmasin yang dijadikan sebagai
subjek penelitan.

KESIMPULAN

Layman  pesmn  singkat
pengingat yang diberikan farmasis
efekif meningkatkan Kepatuban dan
mengontrol kadar glikemik darah
pasien diabetes melitus di Poliklinik

Penyakit Dalam RSUD Dr. H. Moch
Answi Saleh  Banjarmasin
Peningkatan Kepatuhan minum obat
memiliki  dampak yang positif
terhadap  pengontrolan  kadar
dlikemik  darah  sehingga  tujuan
terapi  diabetes  melitus  dapat
tercapai
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ABSTRACT

Diabetes melltus is a chronic disease characterized by Iyperglycemia and glucose
intolerance. Parents with DM in Indonesia ranks 4 largest vl a prevalence of 8.6 % of the
total population. Patient compliance in the treatment greatly affet the success of the therapy.
The purpose of this study was 1o determine e level of adherence before and afier
administration of short message reminders, as el as knoving the adherence changes that
occur in patients with type 2 diabetes at the Puskesnas Melati Kabupaten Kapuas. This esearch
was conducted by quasi experimental design, with prospectie data collection during the period
from May o June 2016. The intervention vas giving short message service reminder. Subjects
who met the inclusion erieria as many s 15 patients. The primary data collection is done by
Jillng the questionnaive.adierence MMAS and secondary data.obiained from medical
observation sheet. The results showed that in the pre intervention average value (ean)
adherence by 5.5 or are i the low: adherence rate, in post infervention average value of 7.4 or
adherence are moderate adherence rates, vith the rae of change (4) adherence towards betier
at 16, 1t can be concluded that the adherence were lower before than after giving short
message service reminder. There was improvement in the adherence lo iaking medicine afier
iving short message service reminder. The giving short message service reminder increased
he adherence 10 take medicine fectively

Keywords : Diaberes mellitus, short message service reminders, adherence

PENDAHULUAN

World Health Organization (WHO)
memperkirakan jumlah - penduduk  dunia
yang menderita dinbetes mellits pada tahun
2030 akan meningka paling sedikit menjadi
366 jua. Indonesia menempati urutan ke-4
terbesar dalam junlah penderita disbetes
mellitus dengan prevalensi 6% dari total
penduduk. Tingeinya provalensi DM yang
sebagian besar tergolong dalam DM tipe 2
disebabkan olel interaksi antara fakior-

£

fiktor Kerenanan  genetis dan paparan
terhadap  linghungar”.  Pengobatannya.
sendiri memerhukan waktu yang sangat
lama, karena penyakit ini merpakan
penyakit kronis.

Keberhasilan suam pengobatan tidak
hanya dipengarubi oleh kualitas pelayaman
keschatan,  skap  dan  keterampilan
pemgasnya, sikap dan pola hidup pasien
beserta keluarganya, tetapi dipengarui juga
ol kepamban  pasien terbadap

AKADEMI FARMAST SAMARINDA
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pengobatannya. Ketua Unum Perkeni Prof
Achmad Rudijanto menyampaikan hal itu
dalam jumpa pers i sela-sela Simposiun
Hari Diabetes Melitus Sedunia i Jokarta®

Memunut laporan WHO pada.tabun
2003, rat-nta pasien yang menjalani terapi
jmgka pujme di negara maju banya
scbesar 50% yang menjalani ferapinya
dengan_optimal, sedanghan di negara
berkembang. junlah tersebut balikan lebih
rendal”. Salah satu frktor yang berperan
dalam kegagalan  pengontrolan _ghikosa
darah pasien DM adalah_Ketidakparuan
pasien terhadap pengobatan”.

Ketidakpatuhan  teshadap  terapi
pengobatan  merupakan  fakior  yang.
menghambat  pengontrolan gula  darah

schingen membunkan infervensi uniuk
‘meningkatkan kepatuban terapi”. Beberapa
intervensi yang dapat digunakan unmuk
‘membanty meningkatkan kepatuhan mimm
obat pada pasien antara lain Konseling
Pelayanan Informasi Obat (PIO), pemberian
leafle edukasi, pemberian pesan singkat
pengingat dan motivasi, dan aplikisi yang
terban yait digital pillbox reminder yang
berupa alamn pengingat waki mimmm obat.
Fety e al. QoI2)
merckomendasikan penggunaan teknologi
bau ik membamm  peningkatn
Keseliatan®. Short Message Service (SMS)
telah - digunakan vauk transaksi bisuis,
Komunikasi pribadi, serta periklanan. SMS
yng muah dalam Komunikasi dapat
dignakan ik menyampaikan  pesan
Kesehatan kepada  pemilik mobile phone
sehingga dapat meningkatkan kepatuban
pasien untuk i obat. Penelition tentang
pengewan  dext  messaging  wniuk.
‘meningkatkan Kepatuhan sebagai pelayanan
wama  tebh  menumjukkin babwa
pengeunaan SMS  lebih i du
memiliki efekifitas biaya®. Peningkatan
Keparuban terjadi seteah pemberian layanan
pesan singkat (SMS) pengingat. Sebehun
pemberian layanan pesan singkat pengingal

AKADEMI FARMASI SAMARINDA
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tinghat kepanuban pasien hanya (4.00%).
sedangkan seela pemberion layanan pesan
singkat (SMS) pengingat tingha kepatoan
pasen  menjedi (1600%).  Hal
memjukkan  babwa  pesan  singkat
‘pengingat dapat memberikan danpak posii
dalam peningatan kepanuban konsunsi obat
pasien,

Puskesmas Melati Kabupaten Kapuas
menupakan salah san puskesmasdi
Kabupaten  Kapuas yang  memberikan
pelayanan medis. keformasian, Keschatan
lngkwgu, gz, ok medss,
aboratoriu, serta menaungi 2 Puskesnas
Pembanmu dan 2 Pos Kesehitan Desa. Di
Puskesmas Melati ini, penyakit Diabetes
Melitus menduduki peringkat ke-5 dari 10
penyakit erbanyak, dengan jumlah penderia
yang ferus meningkat. Pada. tahun 2014
pasien Diabetes Melius sebesar (281 orang).
sedangkan pads tahun 2015 pasien Disbetes
Melitus sebesar (587 orang).

Puskesimas ini memberikan pelayanan
kefarmasian untuk menunjang. keberhasilan
pengabata, salah savunya adalah pemberan
informast obat dan konseling. Adanya PIO
dan Konseling. maka akan. memmbubkan
pengetahuan dan kepatulan pasien. Hanya
sajn konsling yang cilakukan ik teralu
CfekiE, bal ni karema Keterbatasan wakiu
yang tersedia. Sedangkan penggunaan alat
telekomuikasi oleh masyarakatterlebih
handphone sudah menjadi hal yang biasa
Buyalaya pasien ymg dotang tdak
sebanding dengan wakn pelayanan yang
lsedin, sedangkan swona vk
meivglatian kepatuban dalam
menghonsusi obat berbasis digial sangat
beragam. Salah satnya adalah pemanfaatan
handplone dengan mengauakan layoman
pesan singka (SMS) pengingat.

Bexdasarkan bl tesebut, maka perly
diakokan  peneliian ik mengetahui
perbalian  kepanihan  konsumsi  obar
sobelum dan sesudah pemberian layanan
pesan singkat pengingat pada pasien DM

3
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tipe 2 di Puskesmas Melati Kabupaten
Kapuas. Tujuan dari penelitian i adalah
itk melihat apakal intervensi pemberian
layanan pesansingkat pengingai dapat
‘meningkatkan kepanlan minum obat pasien
DM. Hasil penelitin ini dapat_ menjadi
roferensi wnk  menujang  pelayanan
Kefarmasion yang  dilakukan di Pusat
Keschatmn Masyamkat  terutama ok
‘meningkatkan keparban minum obat pasien
DM tipe 2. Hasil penclitin ini juga
dibarapkan dapat memberikan sumbangsih
terhadap pengembangan ilmu pengetahvan
di bidang kefanmasian dalam hal pemberian
intervensi berupalayanan pesan singkat
pengingat wituk meningkatkan keparuban
‘mium obat pasien penyakit krons.

METODE PENELITIAN

Pencliton ini  menggunakan
rancangan kuasi eksperimental one group
pretest postest dengan mengambildata

primer dan sckunder  pasien secara
prospekif. Pasien dipantan selama 30 bari
dengan penbeian intrvensi berupa layanan
pesan singkat_pengingat selama 7 bari
Penelitian i dilakukan pada periode Mei
Juni 2016 di Apotek Puskesmas Melat
Kabupsten Kapas

Populasi targel pada pencliian ini
adalab pasien yang mengambil obat di
Apotek Puskesmas Melati  Kabupaten
Kapuas periode Mei 2016, Kemndian
dilakukan penganmbilan sampel dri populasi
yang memembi kritria iksi. Ksitera
Inklusi pada peneliian in adalh pasien usia
1565 i dengan disgnosa disbetes
melius tipe 2 dengan atau tanpa penyakit
peanera lain yang. mengambil obat_ani
diabeika oral di Apotek Puskesimas Melat
Kabupaten Kapuas. Pasien mininl sam ali
sudah mendapat terapi pengobatan diabetes
melis, Pasien yang memilki handphone
dan bersedia mengikut penelitan. Kaiteria
eksklusi adalah pasien dengan kondisi o
buta, buta burf, hamil, dan yang memilki

YUGO SUSANTO.

tngkat  kepatuban  tinggi.  Metode
pengamibilon sampel yang dilakukan dofa
penclitan in adalah dengan menggwakan
ekaik consecutive sampling aitu semua
sampel yang datang secora berunan dan
memenli Kaiteia inklusi - dimasukkan
dalam penelitian sampai periode peneliian
selsai

Dun  keporban  minum  obat
diomplkn  dengmn menggunskan
Kuesioner MMAS. Kuesioner MMAS terdir
dai 8 peranyamn. D dari uesioner
MMAS dapat_ merepresentasikantingkat
kepatuban misium oba pasien yan terdi
dan tinghat kepatoban tinge, sedan. dan
rendal Data yang diperole dianaliss
secara siatisika dengan menggunakan uji
Shapivo-ilk wntuk mengeiahui normalias
dan. Uji Lavene test digunakan unmk
mengetahui homogenias data. Uj Wilcoson
digunakan wituk mengetahui_perbedaan
rtaia kategori tingkat kepatlan pasen
scbelun (Pre) dan sesudah (Pos) diberikan
ntervensi layanan pesan singlar (SMS)
pengingat. Nilo P<0.05 diangaap siniflan
secara satsik.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakieristik Pasien

Populasi tusger pada_pecli
adalah pasien Diabetes Melitus tipe 2 yang
mengambil obat antidiabetik oral di Apotek
Puskesmas MelatiKabupaten  Kapuas.
Selama periode penelitin didapat 25 orang
‘pasien DM tipe 2 dengan penyakit penyert,
seperti hipertensi, Kolesterl dan asam wat
Dari 25 pasien tersebut, 15 pasien yang
memenuhi kriteria inklusi dan 10 orang.
pasien_tereksklusi. Pada 10 orng pasien
fersebut, 1 orang pasien tidak memiliki
handphone, 4 orang _pasien tidak.
mendapatkan obat antidiabetik oral, 3 orang.
pasien. menipakan pasien DM yang bant

petama kol mendapakan terapi
pengobatan, dan 2 ormg pasien tidsk
bersedia mengikuti  penelitian,  Data

Karakeristk subyek penelitian seperti yang
tersaj pada tabel |

AKADEMI FARMAST SAMARINDA
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Tabel 1. Kankteistik pasien
Subjek Penclitian
Karakeristik Pasien
~-15 %
Jenis Kelamin Lakiclki s
Perempuan 9
Usia (fabun) 1850 s
065 7
Pendidikon SD Sedersjat 4
SLTP Sedersjat 1
SLTA Sedenjat 3
Pergunian Tingei 4
Pekerjaan RT 3
Swasta s
Wiraswasta 3
s ] 6%
Riwayat Penyakit Tk Ada 7 6.67%
Ada s s333%

Berdasarkan daia karakteisik pasin.
dapardilibat bahwa mayoritas - subyek
penclitian adalah pasien_dengan_jenis
elamin perempuan, yaitu sebanyak 9 orang
(60.00%),sedamgkan laki-laki hanya 6 rang
(10.00%). Hal in sesua dengan penelitan 1
Kadek Adi Pratama (2013) babva jenis
kelamin merupakan faktor resiko DM tipe 2
meskipun tdak dapat dimodifikasi” Pada
perempuan faktor ini lebih besar Karena
peningkatan hormon estrogen yang dapat
mempenganli dan  memicu  tejadinga
peningkatan Kadar gula dalam _ darah.
Kategori sia didominasi oleh pasien sang
berusia 1850 tahun_sebanyak § orang
(53.33%), bal in dischabkan karenn gaya
hidup yang tidak sehiat yang menyebabkan
intoleransi glukosa .

Togot  pendidikan  memiliki
pengani teiladep kejadian DM tpe 2.

AKADEMI FARMASI SAMARINDA

Orang. yang memiliki tinghat pendidikan
g biasuya akan memilli banyak
pengetaluan tentang. keschatan, sehingga
onmg tersbut akan lebib_ menioga
keschatannya dengan menjaankanpola
hidup yang seat. Hal ini ik sesuai
dengan asil peneliian yang didapat.
Pendidikan  subyek  didominasi pada
pendidikan SLTA. Sederjat_sebanyak. 6
orang (40.00%). Iravan (2010) menyatakan
inghat pendidikan mempengaruhi akivitas
fik sescorang Karena tekait dengan
pekeaan™,  Onng  dengan tingkat
pendidikan tinggi biasanya lebih banyak
bekerja di Katoran dengan akivias fisik
sedikit, sedangkan orane dengan tingkat
pendidikan rendah biasanya  memiliki
akivitas fsik yang lebih banyak pada saat
bekerjo, Tetapi bal ini tidak sesuai dengan
basil penclitan  dimana  pekerjoan
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didomsnasi
(3.33%)
Pada penliin ini diskukan_pula
peniaian ada ata tidoknya rvayat DM, §
orang pasien (53.33%) meniliki rivayat
disbetes melius dar orang wanyo. Hal ini
sesua. dengan penliian yang dilakulun
Trisuawat dan SoedijonoQ013), baba
sivayat Keselatan dengan kejadian penyakit
DM tipe 2 ada hubungan yang signifkan'”
Risiko mederita diabetes el bilasolsh
satu orang anya menderia diabetes adalah
15%. jika kedua orang anya menderita DM
‘mak isko uniuk menderia diabetes 75%

swasta sebanyak 5 orng

Rekapitulasi Skor Tingkat Kepatuban
Konsums! Obat Prelntervensi

Penilaian kepaniban konsumsi. obat
pre pemberian layman pesan singkat
pengingat pada pasien DM tipe 2 dengan
(N=15) dapa diliat pada gamba 1.

“Tabel 2. Rekapiulasi Jawaban Pasien pada Kuesion

YUGO SUSANTO.

s
Gambar 1. Disgram  Tingkat Kepatuban
Pasien Pre Intervensi

Berdasarkan data pada gambar 1
dapat dilibat balwa_mayoritas subyek
pencitiansebelum diberikan_ ntervensi
adalal pasien dengan tingkat  kepatuban
yang rendah, yaita sebanyak 9 orng
(60.00%). Selain it 6 oraug (40.00%)
pasien berada pada tingkat kepatuhan sdang.
dan tidak ada (0%) pasien yang memiliki
tingkat Kepatulan tingei.

Pada penilaimn  kepatuhan pre
intervensi dengan menggwnakan Kuesioner
MMAS, didapat rekapitulas jawaban pasien
sepert pada tabel 2

MMAS Pre Intervensi

No. Bahasan e
1 ‘TLupa Minum Obat Antidiabetik Oral 96

2 Senzaja Tidak Minum Obat dalam Dua Minggu Terkhir 1 14

3 Mengurangi atau Berhenti Minum Obat Karena Kondisi 2 13

Menjadi Lebih Buruk

4 Buird  Lupa Membawa Ketika Bepergian P
5 BuirS  Kemarin Minum Obat uo
6 Buir6  Berhenti Minum Obat Karena Kondisi Membaik am
7 Buir?  KurngNyaman/Menokk / Bingung dengan Kevajiban 6 9
Minum Obat
8 BuirS  Seberapa Sering Lupa Minun Obat
Tidak Pernah Lupa 1
Hampis Tidak Pernah Lupa 5
Kadang-Kadang Lupa 9
Biasanya Lupa 0
selalu Lupa 0
B AKADEMI FARMAST SAMARINDA
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Dari data tersebut, dapat dilibar
variasi javaban_pasien pada Kuesioner
MMAS sebelum diberikan intervensi berupa
pemberian layanan pesan singkat pengingat.
Pada butir pertanyaan 1-3, dan 4 serta buti
pertanyaan 6- 7 dikatakan benar apabila
pasien memjawab tidak. ik - butr
pertanyaan 5 dikatakan benar apabila pasien
‘menjawab ya. Sedangkan unnk pertanyaan
nomor $ mayoritas pasien menjaviab
Kadang-kadang lupa meminum obat. Dari
skor rau-rata pasien juga dapat diketabui,
balwa sebelun pemberian layanan pesan
singkat pengingat, keparuban pasien berada
pada Kategori rendah dengan nila rata-tata
sebesar 5.8 (<6)

Relapituast Skor Tingkat Kepatuban
Konsums Obat Zostntervenst

Peniaian kepatuhan Konsunsi obat
post_ pemberian layanan pesan  singkat
pengingat pada pasien DM tipe 2 dengan
(N=15) dapat it pada gambar 2

“Tabel 3. Rekapitulasi Jawaban Pasien pada Kuesion

YUGO SUSANTO.

Gambar 2. Disgiam Tingkat  Kepatuban
Pasien Post ntervensi

Berdasarkan data tersebut,_dapat
dilibat baliwa mayoritas subyek penelitian
setclai  diberikan intervensi  berupa
pemberian smspengingat adalah _pasien
dengan tingkat kepatuban yang sedang, yaitu
sebanyak 9 orang (60.00%). Selain it 6
orang (40,00%) pasien berada pada tingkat
Keparuhan tingei dan tidak ada (0%) pasien
yang memiliki tingkat kepatuhan rendah.

Pada  penilaian  kepanban post
intervensi dengan menggunakan Kuesioner
MMAS, didapat rekapitulas jawaban pasien
Seperti pada tabel 3.

MMAS Post Intervensi

Butic
N Bahasan
T Buirl  Lupa Minum Obat Antidiabetik Oral
2 Buir2  Sengaja Tidak Minun Obat dalam Dua Minggn Terakhiv
3 Buird  Mensuangi ato Berhenti Minum Obat Karena Kondisi
Menjadi Lebih Bunik
4 Buir4  Lupa Membawa Ketika Bepergian o s
S BuirS  Kemarin Minum Obat 50
6 Buir6  Berhenti Minun Obat Karena Kondisi Membaik o s
7 Buir7  KungNyaman/Menolk / Bingung dengan Kewajibon 1 14
Minun Obat
§  BuirS  Seberapa Sering Lupa Minum Obat
Tidak Pernah Lupa i
‘Hampis Tidak Pernah Lupa 4
Kadang-Kadang Lupn o
Biasanya Lupa o
Selalu Lupa 0

AKADEMI FARMASI SAMARINDA
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Dari data tersebut, dapat dilibar
variasi jawaban_pasien pada Kuesioner
MMAS sesudsh diberikan intervensi berupa
pemberian layanan pesan singka pengingat.
Buir pertanyaan 1- 3, dan 4 serta but
pertanyaan - 7 dikatakan bemar apabila
pasien memjawab tidak, ik buts
pertanyaan 5 dikatakan benar apabila pasien
menjawab ya. Sedangkan unnk pertanyaan
nomor § mayoritas pasien menjawab tidak
‘pemal lupa minun obat. D skor raa-tata
pasien juga dapat diketabui balwa, setelah
pemberian layanan pesan singkt pengingat.
kepatuban pasien berada padaKategori
sedung dengan nilsi rat-rata sebesar 7.4
(<8),

Peullian  Perbedaan  Kepatuban
Konsumsi Obat Predan PostInterveusi

Kepathan  dalam  pengobatan
merupakan faior yang sangat penting unuk
mencapai keberhasilanteropi. _tertan
ik penyalit degenertif sepert Diabetes
Meliis, Rendahnya  kepatuban  pasien
Tethadap pengobarannyamenpakan salah
satu penyebab rendabinya kontrol adar gula
damh. Selain it kebanyakan pasien
dinbetes melinis meupakan pasien dengan
penyakit penyera i, sehinges pasien akan
mendspakan i obat yang  dapat
menyebabkan pemmrunan ingkat kepanuan.

Pengikuran Ketdakpandian  pasien
dalam pengobatan diabetes melitus sngat
peming ik mengeahui _efekiivitas
pengobatan schingen target terap diabetes
melius dapat tercapai. Walaupun demikian,
Minisi sering. tidak menanyakan tentang
Kebiasaan pasien mimm  obal, hal ini
mngkin  dikarenskan  mereka  tidak
mempuyai  ckp  waktu  unnk
melalukannya. Sala sa cara wuk menilai
keparuhan pasien diabetes meltus dalam
‘meminum obat adalah dengan menggunakan
Knesoner MMAS.

Berdasarkan hasil yang telibat pada
gambar 1 dan 2 memuukkan kepatuan

o0

YUGO SUSANTO.
tinggi padn post perlokuan.  setclah
intervensi  pemberian  pesan  singkat

pengingat sebesa (40.00%) jauh meningkat
dibanding data pre intervensi sebesar (0.00
). Halini menmyjukkan babwa pembera
sms pengingat yang diberikan famasis dapat
memberikan dampak  posiif  berupa
peningkoan  kepanban  pasien _dalam
menghonsunsi anidiabetk oral. Hal ini
didukung olh penelitian sejens Agustianuri
©O15)  balwa  pengewaan  Mobile
Application yong. dibeskan famasis dap
meningkatkan kepanthan pengobatan dar
pam penggwaan spliksi merssa puas
dengan aplikasi yong diberkan, bl ini
dikarenakan sstm pengingat menggmalan
visual dan audio yang dapat el menbant
pasien unnk mengingat””

Hasil uj normaitas Shapiro- il dan
i homogenitas Lavere.ses memujukkan
b dta ik tedissbusi secars ol
dan homogen dengan (p<0.05) sehingga
diakuan i nonparmerrk berpa. i

Hasil uji yang diperoleh nilai

sinifikanst 0,001 (p<0.05) memnjukan
balea texdapat pesbedann bennakna autara
skor MMAS pada pre intervensi pemberian
SMS pengingat dengan post inervensi
pemberian SMS pengingat . Hasil ota-rta
pre don post skor MMAS tersaj pada tabel
i

wileoson.

Tabel 4 Skor MMAS pada Kelompok
‘perakuan (Mear)
” e
Towp N Mem Sy
Pewi 15 s8E L0 000l
Poes 15 7a00 035742

Berdasarkan data pad tabel 4 erlifat
peningkatan kepanhan dari skor kuisioner
MMAS pre intervensi terhadap post
intervensi pemberian layanan pesan
‘pengingat sebesar 1.6 . dimana pada pre
nilai mean sebesar 58 dan pada post

AKADEMI FARMAST SAMARINDA
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pemberian sms  pengingat  meningkat
menjadi 7.4
Dibetes melitus  adalah penyakit

kronis - dimana wjuan dari pengobatan
diabetes melltus dibagi menjadi dua yaitu
jangka panjang dan jangka pendek. Tujuan
jangka pendek adalah hilangnya berbagai
keluban otau gejala dinbetes mellius
Tujuan jangka panjang adalay tercegalinya
berbagai komplikasi baik padapembulut
datay (mikroangiopati dan makroangiopti)
maupun pada susuman saraf - (neusopat)
sehingea dapat menekan angka morbiditas
dan mortlitas. Tujuan tersebut dapat dicapai
dengan mempertahankan kadar gula darah
pada kaiteria normal

Kepanuhan yang rendalh merupakan
tantangan bagi Klinisi dan farmasis untuk
‘memutuskan strategi pengobatan yang lebih
efektif. Jikn farmasis memiliki kenampuan
Wk mengidentifikasi pasien  yang
memiliki kepatuban rendah, maka dapat
dilakukan nfervensi yang tepat dan sesu
ik meningkatkan  kepanuban  pasien
dalam manajemen pengobatan.

SIMPULAN

Layanan pesan singkat _pengingat
yang diberikan famasis  efektif dapat
meningkatkan kepatuban misum obat pasien
DM tipe 2. Peningkatan kepatuban tersebut
secara fidak langsung dapat berdampak
memjang keberhasian terapi yang sedang.
dijlani pasien.
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