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Abstrak

Terapi farmakologi diabetes melitus (DM) perlu digunakan secara tepat dan aman, tetapi perbedaan
jadwal minum obat, risiko hipoglikemia, dan cara penyimpanan insulin masih berpotensi menimbulkan
kesalahan pengobatan di masyarakat. Kegiatan pengabdian ini bertujuan memperkuat pengetahuan
warga RW 08 Kelurahan Klender, Jakarta Timur, mengenai DM dan penggunaan obat antidiabetes.
Kegiatan melibatkan pengurus RW 08 dan kelompok PKK sebagai mitra, dengan 15 peserta berusia 35—
60 tahun, dan dilaksanakan pada 10 Juni 2026 melalui ceramah interaktif, media visual, contoh terapi,
serta diskusi mengenai metformin, glimepiride, acarbose, insulin, hipoglikemia, kepatuhan, dan
konsultasi sebelum mengubah dosis. Evaluasi menggunakan rancangan satu kelompok pre-test—post-
test dengan 10 soal pilihan ganda, dianalisis secara deskriptif dan dilengkapi uji eksak Wilcoxon dua
sisi. Rata-rata skor meningkat dari 97,33 (pre-test) menjadi 100,00 (post-test); tiga peserta (20,0%)
meningkat, 12 peserta (80,0%) mempertahankan skor maksimum, dan tidak ada yang menurun. Jumlah
jawaban benar meningkat dari 146 menjadi 150 dari 150 kemungkinan jawaban, dengan uji Wilcoxon
menghasilkan p = 0,250. Hasil ini menunjukkan bahwa edukasi berhasil memperbaiki jawaban yang
sebelumnya belum tepat dan memperkuat pengetahuan segera setelah kegiatan, meskipun perubahan
belum bermakna secara statistik karena skor awal sudah sangat tinggi (ceiling effect). Evaluasi lanjutan
diperlukan untuk menilai retensi pengetahuan, perilaku penggunaan obat, dan kepatuhan.

Kata kunci: diabetes melitus; terapi farmakologi; literasi obat; edukasi kesehatan; pengabdian
masyarakat

Abstract

Diabetes mellitus requires appropriate and safe pharmacological therapy; however, differences in
administration schedules, the risk of hypoglycemia, and insulin storage practices may still lead to
medication errors in the community. This community service activity aimed to strengthen the
knowledge of residents of RW 08, Klender Urban Village, East Jakarta, regarding diabetes mellitus and
the use of antidiabetic medicines. The activity involved the RW 08 committee and the PKK women's
group as partners, with 15 participants aged 35-60 years, and was conducted on 10 June 2026 through
an interactive lecture, visual media, therapy examples, and discussion on metformin, glimepiride,
acarbose, insulin, hypoglycemia, adherence, and consultation before dose changes. Evaluation used a
one-group pre-test-post-test design with a 10-item multiple-choice questionnaire, analyzed
descriptively and supplemented with a two-sided exact Wilcoxon test. The mean score increased from
97.33 (pre-test) to 100.00 (post-test); three participants (20.0%) improved, 12 (80.0%) maintained the
maximum score, and none declined. Correct answers increased from 146 to 150 out of 150 possible
responses, with the Wilcoxon test yielding p = 0.250. These results indicate that the education corrected
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previously inaccurate responses and strengthened immediate knowledge, although the change was not
statistically significant because baseline scores were already very high (ceiling effect). Follow-up
evaluation is needed to assess knowledge retention, medication-use behavior, and adherence.

Keywords: diabetes mellitus; pharmacological therapy; medication literacy; health education;
community service

PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) adalah kelompok gangguan metabolik kronis yang ditandai hiperglikemia
akibat gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. Bila tidak dikelola dengan baik,
hiperglikemia dapat merusak pembuluh darah, saraf, jantung, ginjal, dan mata, serta meningkatkan
risiko ulkus kaki dan amputasi. Pada DM tipe 2, gejala berkembang secara perlahan sehingga penyakit
sering baru diketahui setelah muncul komplikasi (Schleicher et al., 2022; WHO, 2024). Beban DM terus
meningkat dan menjadi masalah kesehatan masyarakat global: International Diabetes Federation (IDF)
memperkirakan 589 juta orang dewasa usia 20-79 tahun hidup dengan diabetes pada 2024, sekitar 252
juta di antaranya belum terdiagnosis, dan jumlah ini diproyeksikan mencapai 853 juta pada 2050
(Genitsaridi et al., 2026; IDF, 2025). Indonesia termasuk negara dengan beban diabetes tinggi sehingga
penguatan promosi kesehatan, deteksi dini, dan pengelolaan jangka panjang perlu terus dilakukan di
tingkat layanan kesehatan maupun masyarakat (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024);
IDF, 2025).

Pengelolaan DM tipe 2 bersifat komprehensif dan individual, mencakup edukasi, terapi gizi
medis, aktivitas fisik, terapi farmakologi, dan pemantauan klinis. Pemilihan obat mempertimbangkan
target glikemik, risiko hipoglikemia, komorbiditas kardiovaskular dan ginjal, usia, berat badan, efek
samping, biaya, serta preferensi pasien (ADA, 2025; Davies et al., 2022; Perkumpulan Endokrinologi
Indonesia, 2021) karena itu, obat antidiabetes tidak dapat digunakan dengan pola yang sama pada
setiap orang, dan perubahan dosis harus melalui evaluasi tenaga kesehatan. Keberhasilan terapi juga
bergantung pada literasi obat, yaitu kemampuan memperoleh, memahami, mengomunikasikan,
menghitung, dan memproses informasi obat agar digunakan secara aman dan efektif (Pouliot et al.,
2018). Pada DM, pemahaman pasien mencakup kaitan jadwal suntik insulin dengan waktu makan, cara
penyimpanan insulin, risiko hipoglikemia, serta tindakan yang perlu dilakukan saat hipoglikemia
terjadi. Pasien dengan pengetahuan yang terbatas tentang hipoglikemia dan penggunaan pen insulin
cenderung mengalami hipoglikemia dan komplikasi lain, sehingga pengetahuan yang memadai
diperlukan agar perawatan mandiri berjalan efektif (Chu et al., 2021).

Edukasi diabetes yang terstruktur dan berpusat pada peserta merupakan bagian inti dari diabetes
self-management education and support, yang membantu individu dan keluarga memperoleh
pengetahuan serta keterampilan praktis untuk mengambil keputusan sehari-hari terkait penyakit dan
pengobatan (Powers et al., 2020). Dukungan self-management di pelayanan primer maupun komunitas
berpotensi memperkuat keterlibatan pasien, ketepatan penggunaan obat, dan keberlanjutan perawatan
(Dineen-Griffin et al., 2019; Kassahun et al., 2016), sehingga penyampaian informasi obat perlu
menggunakan bahasa sederhana, contoh konkret, media visual, dan ruang diskusi bagi peserta untuk
mengklarifikasi pemahamannya. Program edukasi DM sebelumnya telah dilaksanakan di Kelurahan
Klender dengan fokus pencegahan komplikasi dan menjadi pijakan untuk memperluas jangkauan ke
wilayah lain (Widiyanto & Al Qarana., 2025). Di RW 08, rangkaian kegiatan juga memuat edukasi
pengelolaan nonfarmakologis; namun demikian, naskah ini secara khusus berfokus pada kebutuhan
yang berbeda, yaitu pemahaman penggunaan terapi farmakologi secara tepat dan aman, mengingat
masyarakat dapat mengenal nama obat diabetes tanpa memahami perbedaan waktu penggunaan,
risiko hipoglikemia, penyimpanan insulin, atau larangan mengubah dosis secara mandiri.

Berdasarkan kebutuhan tersebut, kegiatan pengabdian ini dilaksanakan bersama pengurus RW
08 dan kelompok PKK Kelurahan Klender, Jakarta Timur, berupa edukasi interaktif mengenai DM dan
terapi farmakologinya, dengan evaluasi melalui perbandingan skor pengetahuan sebelum dan segera
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setelah edukasi. Secara umum, kegiatan ini bertujuan meningkatkan dan memperkuat pengetahuan
masyarakat RW 08 Kelurahan Klender mengenai DM dan penggunaan terapi farmakologi yang tepat
melalui edukasi kesehatan berbasis komunitas. Secara khusus, kegiatan ini bertujuan untuk: (1)
mengidentifikasi pengetahuan awal peserta mengenai DM dan terapi farmakologinya; (2) menjelaskan
pengertian, faktor risiko, gejala, dan komplikasi DM; (3) menjelaskan tujuan terapi serta penggunaan
obat antidiabetes yang umum dikenal masyarakat; (4) memperkuat pemahaman mengenai waktu
penggunaan obat, penyimpanan insulin, risiko hipoglikemia, kepatuhan terapi, dan konsultasi sebelum
mengubah dosis; serta (5) mengevaluasi perubahan pengetahuan melalui perbandingan skor pre-test
dan post-test. Kegiatan ini diharapkan memberi manfaat langsung berupa informasi praktis bagi
masyarakat agar obat antidiabetes digunakan lebih tepat dan aman, memperkuat pesan kesehatan yang
disampaikan pengurus RW dan kader PKK, serta menjadi data awal bagi Sekolah Tinggi Ilmu
Kesehatan IKIFA (STIKes IKIFA) untuk merancang edukasi lanjutan yang lebih sensitif terhadap
kebutuhan peserta, termasuk penambahan evaluasi retensi dan perilaku penggunaan obat pada
program berikutnya.

METODE

Lokasi Kegiatan

Kegiatan dilaksanakan pada Rabu, 10 Juni 2026, di Balai Pertemuan RW 08 Kelurahan Klender,
Kecamatan Duren Sawit, Jakarta Timur, bekerja sama dengan pengurus RW 08 dan kelompok PKK
sebagai mitra. Peserta berjumlah 15 warga berusia 35-60 tahun, terdiri atas 14 perempuan dan 1 laki-
laki. Seluruh peserta yang mengikuti edukasi hingga selesai serta mengisi pre-test dan post-test secara
lengkap dimasukkan dalam analisis.

Tahapan Kegiatan

Tahap persiapan dilaksanakan melalui koordinasi tim dosen IKIFA pada 3 Juni 2026, mencakup
identifikasi tema, koordinasi dengan mitra, penyusunan materi dan media presentasi, penyusunan
kuesioner, pembagian peran tim, serta penyiapan sarana dan dokumentasi. Materi disusun
menggunakan bahasa sederhana, ilustrasi, contoh obat, dan pesan keamanan yang relevan bagi
masyarakat dewasa hingga pralanjut usia.

Tahap pelaksanaan mengikuti alur registrasi, pre-test, edukasi, diskusi, dan post-test. Media
utama berupa presentasi bertajuk “Mengenal Diabetes dan Pengobatannya: Tetap Sehat dan Bahagia di
Masa Tua”, yang mencakup pengertian, faktor risiko, gejala, dan komplikasi DM; tujuan terapi; empat
jenis obat yang umum dikenal peserta, yaitu metformin, glimepiride, acarbose, dan insulin; kaitan obat
dengan waktu makan; penyimpanan insulin; kepatuhan; risiko hipoglikemia; serta larangan mengubah
dosis tanpa konsultasi (ADA, 2025; Davies et al., 2022; Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2021).
Rangkaian kegiatan di RW 08 juga memuat sesi nonfarmakologis dan demonstrasi bahan herbal, tetapi
sesi tersebut tidak menjadi intervensi maupun variabel yang dianalisis dalam naskah ini.

Tahap monitoring dan evaluasi dilakukan dengan membandingkan skor pre-test dan post-test
pada peserta yang sama. Indikator keberhasilan mencakup terlaksananya seluruh rangkaian kegiatan,
keikutsertaan peserta hingga evaluasi selesai, peningkatan rata-rata post-test, bertambahnya peserta
dengan skor maksimum, dan tidak adanya penurunan skor. Kerahasiaan data dijaga dengan tidak
menampilkan nama lengkap peserta dalam laporan, dan karena evaluasi ini hanya menilai hasil
pembelajaran program, skor tidak digunakan untuk diagnosis atau keputusan klinis individual.

Instrumen Evaluasi dan Sistem Penilaian

Instrumen yang dianalisis terdiri atas 10 soal pilihan ganda dengan dua alternatif jawaban. Butir
1-4 mengukur pengetahuan dasar DM; butir 5-8 mengukur tujuan terapi, pemberian insulin, konsultasi
perubahan dosis, dan penyimpanan insulin; sedangkan butir 9-10 mengukur pengelolaan
nonfarmakologis secara umum dan komplikasi. Instrumen ini digunakan sebagai alat evaluasi kegiatan
dan belum merupakan instrumen psikometrik terstandar. Nilai pengetahuan dihitung dengan rumus:
nilai = (jumlah jawaban benar / 10) x 100, dengan setiap jawaban benar diberi skor 1 dan jawaban salah
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diberi skor 0; nilai 100 menunjukkan 10 jawaban benar, nilai 90 menunjukkan 9 jawaban benar, dan
seterusnya. Nama peserta hanya digunakan untuk memasangkan data pre-test dan post-test; hasil
dilaporkan secara agregat, dan rekap individual menggunakan identitas anonim.

Teknik Analisa Data

Data ditabulasi pada lembar kerja elektronik. Analisis utama bersifat deskriptif, meliputi
distribusi nilai, rata-rata, median, nilai minimum-maksimum, jumlah jawaban benar, serta jumlah dan
persentase peserta yang mengalami peningkatan, nilai tetap, atau penurunan; selisih rata-rata dihitung
dengan mengurangkan rata-rata pre-test dari rata-rata post-test. Sebagai analisis tambahan, perbedaan
skor berpasangan diuji menggunakan uji eksak Wilcoxon dua sisi, mengingat jumlah peserta yang
terbatas, data yang sangat terkonsentrasi pada nilai maksimum, dan hanya sedikit pasangan data yang
berubah. Taraf kemaknaan ditetapkan pada 0,05, dan nilai p ditafsirkan secara hati-hati karena
rancangan ini tidak memiliki kelompok kontrol dan mengalami ceiling effect, sehingga tidak dijadikan
satu-satunya dasar penilaian keberhasilan program.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan Kegiatan

Seluruh tahapan kegiatan terlaksana sesuai rencana pada 10 Juni 2026. Sebanyak 15 peserta
mengikuti pre-test, edukasi, diskusi, dan post-test secara lengkap. Penyampaian materi menggunakan
ceramah interaktif dan visual mengenai jenis obat, waktu penggunaan, terapi insulin, penyimpanan
insulin, kepatuhan, dan hipoglikemia, sedangkan sesi diskusi digunakan untuk mengklarifikasi
pertanyaan peserta mengenai perubahan dosis, hubungan obat dengan waktu makan, efek samping,
dan penggunaan produk lain bersama terapi medis.

Gambar 2. Penyampaian materi oleh tim
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Gambar 4. Diskusi dan tanya jawab

Hasil Evaluasi Program

Dominasi peserta perempuan berkaitan dengan keterlibatan kelompok PKK sebagai mitra
kegiatan. Komposisi ini hanya menggambarkan peserta yang hadir dan tidak merepresentasikan
distribusi penduduk RW 08 secara keseluruhan.

Tabel 1. Karakteristik peserta kegiatan

Jenis Kelamin Jumlah Persentase
Laki-laki 1 6,7%
Perempuan 14 93,3%

Tabel 2. Distribusi nilai pre-test dan post-test

Nilai Pre-test, n(%) Post-test, n (%)
80 1(67) 0 (0,0
90 2 (13,3) 0(0,0)
100 12 (80,0) 15 (100,0)

Sebelum edukasi, 12 peserta (80,0%) telah memperoleh nilai 100, dua peserta memperoleh nilai
90, dan satu peserta memperoleh nilai 80 (Tabel 2). Setelah edukasi, seluruh peserta memperoleh nilai
100, sehingga tiga peserta yang belum mencapai skor maksimum pada pre-test berhasil memperbaiki
jawabannya pada post-test.
Tabel 3. Statistik deskriptif skor pengetahuan

Indikator Pre-test Post-test
Jumlah peserta 15 15
Rata-rata 97,33 100,00
Median 100 100
Minimum-maksimum 80-100 100-100
Total nilai 1.460 1.500
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Indikator Pre-test Post-test
Jawaban benar 146 dari 150 150 dari 150

Rata-rata skor meningkat 2,67 poin, dari 97,33 menjadi 100,00 (Tabel 3), dan jumlah jawaban
benar meningkat dari 146 menjadi 150 dari 150 kemungkinan jawaban, yang berarti empat jawaban
yang sebelumnya salah berubah menjadi benar setelah edukasi. Satu peserta meningkat dari 80 menjadi
100 dan dua peserta meningkat dari 90 menjadi 100. Dua belas peserta mempertahankan skor
maksimum, dan tidak ada peserta yang mengalami penurunan. Uji eksak Wilcoxon dua sisi
menghasilkan p = 0,250, yang lebih besar dari 0,05 sehingga perbedaan skor belum bermakna secara
statistik. Nilai ini tidak dapat ditafsirkan sebagai bukti bahwa edukasi tidak bermanfaat; sebaliknya,
daya uji sangat terbatas karena hanya tiga pasangan data mengalami perubahan, sedangkan 12 peserta
telah mencapai nilai maksimum sebelum edukasi berlangsung.

Pembahasan

Temuan utama kegiatan ini adalah tingginya pengetahuan awal peserta dan tercapainya skor
maksimum oleh seluruh peserta setelah edukasi. Secara deskriptif, edukasi memperbaiki nilai pada 20%
peserta dan mempertahankan nilai maksimum pada 80% peserta; hasil ini lebih tepat disebut sebagai
penguatan atau optimalisasi pengetahuan daripada peningkatan besar, mengingat rata-rata pre-test
sudah mencapai 97,33. Nilai awal yang sangat tinggi ini kemungkinan dipengaruhi oleh paparan
informasi sebelumnya melalui fasilitas kesehatan, pengalaman keluarga, kegiatan PKK, media, atau
program pengabdian lain. Selain itu, karena setiap butir kuesioner hanya menyediakan dua pilihan
jawaban, peluang menjawab benar secara kebetulan relatif tinggi, sehingga instrumen kurang mampu
membedakan peserta dengan pemahaman dasar dan peserta yang benar-benar mampu menerapkan
informasi dalam situasi sehari-hari.

Kondisi ketika skor awal terkonsentrasi mendekati nilai maksimum dikenal sebagai ceiling effect.
Akibatnya, peserta yang telah memperoleh nilai 100 tidak memiliki ruang untuk menunjukkan
peningkatan numerik lebih lanjut, sekalipun pemahamannya menguat setelah diskusi; ceiling effect ini
juga membatasi variasi data dan menurunkan kemampuan uji statistik untuk mendeteksi perbedaan.
Oleh karena itu, interpretasi yang bertanggung jawab perlu menggabungkan rata-rata, distribusi skor,
jumlah peserta yang berubah, karakteristik instrumen, dan desain kegiatan secara utuh, bukan hanya
nilai p.

Skor awal yang tinggi pada kegiatan ini berbeda dengan kegiatan dan studi lain yang melaporkan
pengetahuan awal lebih rendah. Pada pengabdian masyarakat di Desa Sumberporong, rerata skor
pengetahuan meningkat dari 58,3 menjadi 86,9 setelah edukasi (Hidayah et al., 2026). Pada pasien DM
tipe 2 di Vietnam, hanya 13,8%—60% pasien yang memiliki pengetahuan dan praktik penggunaan pen
insulin yang baik sebelum edukasi (Chu et al., 2021), dan di Yogyakarta sebagian besar pasien (80%)
hanya berpengetahuan sedang (Yasin et al.,, 2024). Perbedaan ini kemungkinan berkaitan dengan
karakteristik peserta, dimana peserta merupakan masyarakat umum, serta perbedaan instrumen yang
digunakan.

Pengetahuan yang baik tidak otomatis berarti praktik yang benar. Pada pasien pengguna insulin
di Ethiopia, pengetahuan tentang penyimpanan dan penyuntikan insulin tergolong cukup memadai
(median 64,3%), tetapi praktiknya hanya tergolong sedang (median 55,4%), dan langkah kritis seperti
mengocok insulin NPH hanya dilakukan dengan benar oleh 55,4% pasien (Netere et al., 2020). Temuan
ini menunjukkan bahwa soal berformat benar—salah seperti pada kegiatan ini hanya menangkap
pengetahuan, sehingga evaluasi lanjutan sebaiknya mencakup observasi keterampilan, misalnya
menyimpan insulin atau menjelaskan kembali jadwal obat.

Peningkatan pengetahuan juga belum tentu diikuti perubahan kepatuhan. Pada pasien DM tipe
2 yang memakai obat oral, literasi kesehatan tidak berhubungan dengan kepatuhan setelah disesuaikan
dengan faktor lain, sedangkan efikasi diri dalam minum obat menjadi prediktor kepatuhan yang paling
kuat (Huang et al.,, 2018). Karena itu, program lanjutan perlu memperkuat kepercayaan diri peserta
dalam menggunakan obat, bukan hanya menambah informasi.
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Meskipun demikian, substansi edukasi tetap relevan karena setiap terapi yang dibahas memiliki
aturan penggunaan yang berbeda. Pesan mengenai kaitan glimepiride dengan waktu makan,
penggunaan acarbose bersama suapan pertama, penyimpanan insulin, dan konsultasi sebelum
mengubah dosis merupakan contoh literasi obat yang langsung berhubungan dengan keselamatan
pasien. Pendekatan self-management menekankan bahwa peserta perlu tidak hanya mengetahui nama
penyakit, tetapi juga mampu mengambil keputusan penggunaan obat yang aman (Pouliot et al., 2018;
Powers et al., 2020). Metode ceramah interaktif dan media visual mendukung penyampaian pesan
secara konkret, sedangkan diskusi memberi ruang untuk mengoreksi pemahaman yang kurang tepat,
sejalan dengan dukungan self-management yang menempatkan peserta sebagai pelaku aktif, bukan
sekadar penerima informasi (Dineen-Griffin et al., 2019). Meski demikian, skor post-test yang diukur
segera setelah kegiatan hanya menggambarkan pemahaman jangka pendek dan belum membuktikan
retensi, perubahan kepatuhan, atau perbaikan kontrol glikemik.

Pesan tentang hipoglikemia tetap penting meskipun skor pengetahuan tinggi. Pada pasien DM
tipe 2 di Taiwan, penggunaan sulfonilurea selama lima tahun atau lebih dikaitkan dengan peluang
gangguan kesadaran hipoglikemia sekitar tiga kali lebih tinggi, sedangkan pemeriksaan glukosa darah
yang teratur dikaitkan dengan peluang yang lebih rendah (Cheng et al., 2024). Karena glimepiride
termasuk golongan sulfonilurea, temuan ini mendukung perlunya edukasi tentang waktu makan,
pengenalan gejala, dan konsultasi sebelum mengubah dosis.

Diskusi mengenai penggunaan produk lain bersama terapi medis juga sesuai dengan kondisi di
masyarakat. Survei pada 190 pasien DM tipe 2 di Indonesia menemukan bahwa 22% menggunakan obat
herbal dan 6% mengombinasikannya dengan obat resep, dengan daun pahit, kulit manggis, dan daun
insulin sebagai yang paling sering digunakan (Utomo et al., 2022). Studi tersebut tidak menganalisis
interaksi antara obat dan herbal, sehingga pesan yang paling aman bagi warga adalah berkonsultasi
dengan tenaga kesehatan sebelum menggabungkan herbal dengan obat antidiabetes.

Pengukuran segera setelah edukasi hanya menggambarkan pengetahuan jangka pendek,
sebagaimana diakui pada kegiatan pengabdian serupa yang merekomendasikan pendampingan kader
dan materi edukasi yang berkelanjutan (Hidayah et al., 2026). Karena itu, evaluasi ulang beberapa
minggu setelah kegiatan perlu dilakukan, disertai instrumen yang lebih sensitif. Studi di Yogyakarta,
misalnya, memakai DKQ-24 untuk mengukur pengetahuan pasien DM dan menemukan bahwa butir
tentang penyebab reaksi insulin termasuk yang paling sulit dijawab (Yasin et al., 2024).

Dampak Kegiatan terhadap Mitra

Bagi pengurus RW 08 dan kelompok PKK, kegiatan ini menghasilkan bahan penguatan pesan
kesehatan yang dapat disampaikan ulang kepada warga melalui pertemuan rutin, serta memperkuat
kesinambungan pengabdian STIKes IKIFA di Kelurahan Klender. Program sebelumnya berfokus pada
pencegahan komplikasi DM, sedangkan kegiatan di RW 08 memperluas cakupan wilayah dan
memperdalam aspek terapi farmakologi (Widiyanto & Al Qarana., 2025). Bagi peserta, penguatan
pengetahuan mengenai jadwal obat, penyimpanan insulin, dan tanda hipoglikemia berpotensi
mendukung penggunaan obat yang lebih aman dalam keseharian, meskipun dampak pada perilaku
dan kepatuhan jangka panjang masih perlu dievaluasi lebih lanjut.

Kendala, Luaran, dan Keberlanjutan Program

Beberapa keterbatasan perlu menjadi perhatian dalam menafsirkan hasil kegiatan ini. Jumlah
peserta yang terbatas dan didominasi perempuan menyebabkan hasil belum dapat digeneralisasikan
kepada seluruh warga; ketiadaan kelompok pembanding membuat perubahan skor tidak dapat
dipastikan hanya disebabkan oleh edukasi; post-test yang dilakukan segera setelah kegiatan belum
menilai retensi pengetahuan; instrumen yang terdiri atas 10 soal dengan dua pilihan jawaban belum
diuji psikometrik secara lengkap dan mengalami ceiling effect; evaluasi belum mengukur perilaku
penggunaan obat, kepatuhan, kemampuan praktik, maupun luaran klinis; dan data yang tersedia
berupa skor total sehingga pola kesalahan pada setiap butir belum dapat dianalisis secara rinci.
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Luaran kegiatan berupa penguatan pengetahuan peserta mengenai penggunaan obat
antidiabetes yang aman, yang diharapkan menjadi bekal praktis sekaligus dasar bagi program lanjutan.
Untuk keberlanjutan, program berikutnya disarankan menggunakan 15-20 butir soal dengan empat
pilihan jawaban dan skenario praktis, misalnya tindakan ketika lupa minum obat, terlambat makan
setelah menggunakan sulfonilurea, mengenali dan menangani hipoglikemia, menyimpan insulin,
membaca etiket obat, serta penggunaan obat bersama produk herbal, disertai evaluasi ulang dua sampai
empat minggu setelah kegiatan untuk menilai retensi. Pengurus RW, kader, dan PKK dapat dilibatkan
lebih lanjut untuk menyebarkan leaflet ringkas, kartu jadwal obat, atau poster tanda hipoglikemia,
sementara evaluasi lanjutan dapat mengukur kemampuan peserta menjelaskan kembali jadwal obat,
kepatuhan kontrol, perilaku membaca etiket, serta konsultasi sebelum mengubah terapi.

SIMPULAN DAN SARAN

Edukasi terapi farmakologi DM di RW 08 Kelurahan Klender terlaksana sesuai rencana dan
diikuti secara lengkap oleh 15 peserta, dengan rata-rata skor pengetahuan meningkat dari 97,33 menjadi
100,00; tiga peserta (20,0%) mengalami peningkatan, 12 peserta (80,0%) mempertahankan nilai
maksimum, dan tidak ada peserta yang mengalami penurunan. Uji eksak Wilcoxon menghasilkan p =
0,250 sehingga perbedaan skor belum bermakna secara statistik; dengan mempertimbangkan tingginya
skor awal dan ceiling effect, kegiatan ini lebih tepat disimpulkan berhasil memperbaiki jawaban peserta
yang sebelumnya belum tepat dan memperkuat pengetahuan jangka pendek mengenai penggunaan
obat antidiabetes secara benar dan aman, meskipun hasil ini belum dapat digunakan untuk
menyimpulkan perubahan perilaku, kepatuhan, atau dampak klinis. Berdasarkan temuan tersebut,
masyarakat disarankan menggunakan obat sesuai dosis dan jadwal, tidak mengubah atau
menghentikan terapi secara mandiri, menyimpan insulin dengan benar, dan berkonsultasi ke tenaga
kesehatan ketika mengalami efek samping atau tanda hipoglikemia; pengurus RW dan PKK disarankan
melakukan penguatan pesan kesehatan secara berkala serta mengarahkan warga untuk memperoleh
konseling obat dan pemeriksaan di fasilitas kesehatan; STIKes IKIFA disarankan memperluas program
dengan materi berbasis kasus, media yang dapat dibawa pulang, pelibatan kader, dan evaluasi retensi
dua sampai empat minggu setelah edukasi; dan evaluasi berikutnya disarankan menggunakan
instrumen yang lebih sensitif serta menambahkan luaran perilaku, kepatuhan, keterampilan membaca
etiket, pengenalan hipoglikemia, dan kemampuan menjelaskan jadwal obat.
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