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ABSTRAK

PENGARUH KONSELING APOTEKER TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN PASIEN
RAWAT JALAN PENYAKIT DIABETES MELITUS TIPE Il DI PUSKESMAS 1
NUSAWUNGU

Latar belakang Diabetes melitus merupakan penyakit hiperglikemia akibat kekurangan insulin.
Pada diabetes melitus glukosa yang masuk kedalam sel tidak bisa diproses menjadi energi,
sehingga terjadi peningkatan kadar gula dalam darah (hiperglikemia). Penyebab terjadinya
diabetes melitus adalah factor keturunan, obesitas, umur >50 tahun, gaya hidup tidak sehat.
Pemberian konseling Apoteker pada pasien diabetes melitus tipe 2 sangat penting karena dapat
meningkatkan pengetahuan pasien, meningkatkan kualitas hidup pasien.

Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh konseling Apoteker terhadap tingkat pengetahuan
pasien rawat jalan diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 01 Nusawungu.

Metode Penelitian yang digunakan adalah nonprobability sampling secara total sampling, dengan
jumlah responden 40 dengan kriteria inklusi dan ekslusi.

Hasil Penelitian menggunakan uji Wilcoxon menunjukan terdapat perbedaan nilai sebelum dan
sesudah pemberian konseling oleh Apoteker terhadap pasien diabetes melitus tipe 2 dengan nilai
signifikasi sebesar 0,000 (p value < 0,05).

Kesimpulan pada penelitian ini merupakan pemberian konseling oleh Apoteker dapat
meningkatkan pengetahuan pasien diabetes melitus tipe 2.

Saran perlu dilakukan penelitian ulang tentang durasi yang efektif dalam melakukan konseling
Apoteker untuk meningkatkan pengetahuan pasien.

Kata Kunci : konseling apoteker, pengetahuan, diabetes melitus tipe
DMahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

THE EFFECT OF PHARMACEUTICAL COUNSELING ON KNOWLEDGE LEVEL OF
TYPE 1l DIABETES MELLITUS OUTPATIENTS AT NUSAWUNGU COMMUNITY
HEALTH CENTER 1

Background Diabetes mellitus is a disease of hyperglycemia due to insulin deficiency. In diabetes
mellitus glucose that enters the cells cannot be processed into energy, resulting in an increase in
blood sugar levels (hyperglycemia). The causes of diabetes mellitus are heredity, obesity, age > 50
years, unhealthy lifestyle. Providing pharmacist counseling to patients with type 2 diabetes
mellitus is very important because it can increase patient knowledge, improve patient quality of
life.

Purpose of the study was to determine the effect of pharmacist counseling on the level of
knowledge of type 2 diabetes mellitus outpatients at Puskesmas 01 Nusawungu.

Method used is non-probability sampling with total sampling, with a total of 40 respondents with
inclusion and exclusion criteria.

Results of the study using the Wilcoxon test showed that there were differences in values before
and after counseling by pharmacists for type 2 diabetes mellitus patients with a significance value
of 0.000 (p value <0.05).

Conclusion in this study is that counseling by pharmacists can increase the knowledge of type 2
diabetes mellitus patients.

Suggestions need to be re-examined about the effective duration of counseling pharmacists to
increase patient knowledge.

Keywords: pharmacist counseling, knowledge, type 2 diabetes mellitus
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang
Diabetes Melitus (DM) adalah suatu penyakit yang ditandai dengan

gejala klinis berupa peningkatan glukosa darah plasma (hiperglikemia).
Diabetes Melitus jika tidak ditangani dengan benar akan menimbulkan
banyak komplikasi seperti komplikasi akut dan komplikasi kronik.
Komplikasi akut yaitu diabetik ketoasidasis, komplikasi kronik yaitu
komplikasi makrovaskuler (penyakit jantung koroner, penyakit pembuluh
darah otak, dan penyakit pembuluh darah perifer), dan komplikasi
mikrovaskuler  (retinopati,nefropati, neuropati) (Suciana, Daryani,
Marwanti, & Arifianto, 2019).

Berdasarkan IDF (Indonesia Development Forum) tahun 2015,
Indonesia menduduki posisi ketujuh dengan jumlah penderita mencapai 10
juta orang. Di perkirakaan jumlah penderita DM meningkat sebanyak 16,2
juta jiwa pada tahun 2040, dapat disimpulkan dari tahun 2015 sampai 2040
terjadi peningkatan sampai 56,2%. Tahun 2015 Indonesia juga menduduki
posisi ketiga pada gangguan toleransi glukosa (20-79 tahun) sebanyak 29
juta orang (Azis, Muriman, & Burhan, 2020).

Penyakit DM tidak dapat disembuhkan melainkan dapat dicegah
dengan cara mengatur gaya hidup sehat, dan perilaku hidup sehat.
Pencegahan DM ada tiga tingkat, tingkat pertama (primary prevention)
yaitu promosi kesehatan dan pencegahan khusus, tingkat kedua (secondary
prevention) yaitu diagnosa dini dan pengobatan cepat, tingkat tiga (tertiary
prevention) yaitu pencegahan terjadinya cacat dan rehabilitasi (Lufthiani
& Karota, 2019).

Standar pelayanan kefarmasian merupakan parameter yang
digunakan untuk panduan dalam melakukan pelayanan kefarmasian.
Pelayanan kefarmasian antara lain, pengelolaan sumber daya (SDM,

sarana prasarana, sediaan farmasi serta sediaan farmasi), dan pelayanan
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farmasi Kklinik (penerimaan resep, peracikan, penyerahan obat, informasi
obat serta penyimpanan resep). Konseling sangat penting yaitu sebagai
sarana untuk menyelesaikan berbagai permasalahan. Peran konseling
adalah seseorang bisa menjawab pertanyaan yang mengganggu pikiran
sehingga dapat diselesaikan permasalahanya.

Salah satu penyebab kegagalan suatu terapi yaitu ketidakpatuhan
pasien terhadap terapi dan pengobatan yang benar sebesar 50 %
(Nusantara & Wahyuningsih, 2019). Prevalensi DM vyang selalu
meningkat dan terjadinya komplikasi, penting adanya upaya pencegahan
supaya gula darah dapat terkontrol dengan baik. Penatalaksanaan DM
meliputi edukasi, perencanaan makanan, terapi farmakologi serta latihan
jasmani (Lufthiani & Karota, 2019).

Puskesmas merupakan unit organisasi yang memiliki misi untuk
pusat pelayanan kesehatan masyarakat yang berada pada garda terdepan
dalam bidang pelayanan kesehatan, dengan melaksanakan pelayanan
kesehatan terpadu secara menyeluruh untuk masyarakat (Sana, 2017).
Peran Apoteker adalah memberikan pelayanan kefarmasian dalam bentuk
pelayanan dan tanggung jawab untuk meningkatkan kualitas hidup pasien
(Mufidah, 2017). Pelayanan yang dapat dilakukan oleh Apoteker untuk
pencegahan, dan pengendalian kadar gula darah dapat dilakukan
konseling. Dengan adanya pemberian konseling kepada pasien dapat
mengubah pengetahuan (knowledge), sikap (attitute), dan perilaku
(behavior). Pemberian konseling oleh Farmasis dapat memberikan cukup
pengetahuan serta dapat merubah gaya hidup, dan perilaku karena
penyakit diabetes melitus berhubungan dengan gaya hidup, dengan
konseling diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan pasien terhadap
pengobatan serta meningkatkan kualitas hidup (Lufthiani & Karota, 2019).

Puskesmas 1 Nusawungu adalah puskesmas yang memberikan
pelayanan kesehatan konseling oleh Apoteker. Menurut data di Puskesmas

1 Nusawungu terdapat sebanyak kurang lebih 45 pasien penderita diabetes
2
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melitus yang menebus obat di puskesmas dan mengikuti kegiatan Program
Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS). Hasil observasi yang
dilakukan peneliti didapatkan beberapa kendala dalam pemberian
pelayanan konseling oleh apoteker diantaranya, Apoteker yang sedang ada
keperluan mendadak, banyaknya pasien yang menebus obat, sehingga
dalam pemberian konseling kurang maksimal.

Berdasarkan penjelasan diatas dapat dilakukannya penelitian
tentang ” Pengaruh Pemberian Konseling Apoteker Terhadap Tingkat
Pengetahuan Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas 1 Nusawungu”
dengan harapan meningkatkan pengetahuan pasien diabetes melitus tipe 2

dan meningkatkan kualitas hidup pasien.

1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana pengaruh konseling terhadap tingkat pengetahuan pasien
diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 1 Nusawungu.
2. Bagaimana tingkat pengetahuan pasien terhadap penyakit diabetes

melitus tipe 2 di Puskesmas 1 Nusawungu.

1.3. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mengetahui tingkat pengetahuan pasien penyakit diabetes melitus
tipe 2 di Puskesmas 1 Nusawungu.
2. Tujuan Khusus
Mengetahui pengaruh pemberian konseling pasien diabetes melitus

tipe 2 di Puskesmas 1 Nusawungu.

1.4 Manfaat Penelitian
1. Bagi Pengembangan ilmu (Bidang Kefarmasian)

3
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Penelitian

ini bermanfaat

bagi

mahasiswa farmasi

sebagai

wawasan ilmu pengetahuan tentang cara pemberian konseling oleh

apoteker pada pasien diabetes melitus.

2. Bagi Praktisi (Tempat Penelitian)

Memberikan perkiraan dengan data penelitian mengenai pengaruh

pemberian konseling oleh apoteker terhadap peningkatan pengetahuan

pasien diabetes melitus tipe 2 yang telah diperoleh

3. Bagi Masyarakat

Memberikan informasi

pengobatan bagi pasien diabetes melitus.

1.5 Keaslian Penelitian

cara meningkatkan pengetahuan tentang

Berdasarkan penelusuran pustaka yang peneliti temukan adapun

penelitian yang hampir sama :

Peneliti Tahun Judul Hasil Perbedaan
Waode 2020 Hubungan  antara Terdapat hubungan Pengumpulan
Azfari Aziz, tingkat pengetahuan yang signifikan data, metode,
Laode dengan gaya hidup antara pengetahuan tempat
Yusman pada penderita dan gaya hidup penelitian
Muriman, diabetes melitus penderita diabetes
Sri Rahayu mellitus pada pasien
Burhan yang berobat
dipuskesmas
Lutfiani, Evi 2019  Efektifitas Diperoleh hasil yang Tempat
Karota pendampingan signifikan  sebelum  penelitian,
konseling kesehatan dan sesudah hasil
terhadap diberikan penelitian
pengendalian kadar pendampingan
gula darah pada konseling kesehatan
klien dengan hasil kelompok
diabetes melitus intervensi  p:0,000,
hasil kelompok
kontrol p: 0,011,
memberikan hasil
yang efektif terhadap
pengendalian  kadar
gula
Fahda Dina 2017  Pengaruh pemberian Hasil penelitian  Tempat
Mufidah konseling oleh adanya pengaruh  penelitian,
apoteker  terhadap pemberian konseling hasil

4
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tingkat pengetahuan oleh apoteker penelitian,
pasien diabetes terhadap tingkat waktu
mellitus tipe 2 di pengetahuan pasien penelitian
Apotek kimia farma diabetes mellitus tipe
kawi kota Malang 2 di Apoptek kimia

farma  kawi  kota

Malang

Berdasarkan keaslian penelitian bahwa perbedaan penelitian ini
dengan penelitian sebelumnya belum pernah dilakukan penelitian tentang
Pengaruh Konseling Apoteker Terhadap Tingkat Pengetahuan Pasien

Diabetes Melitus Tipe 2 di  Puskesmas 01 Nusawungu.
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Lampiran 1. Surat lolos etik

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

HFEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG
STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.568.6/11.3. AU/F/KEPK/VI/2021

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama Wiji Pangestuningtyas

Principal In Investigator

Nama Institusi STIKES Muhammadiyah Gombong

Name ofthe Institution

" PENGARUH KONSELING APOTEKER TERHADAP
TINGKAT PENGETAHUAN PASIEN RAWAT JALAN
PENYAKIT DIABETES MELITUS TIPE 1T
DIPUSKESMAS 1 NUSAWUNGU
PERIODE 2021 "

‘THE EFFECT OF PHARMACEUTICAL COUNSELING
ON KNOWLEDGE LEVEL OF OUTCOME DIABETES
MELLITUS TYPE Il DIABETES IN PUSKESMAS 1
NUSAWUNGU, THE PERIOD 2021°

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban
dan Manfaat, 4) Risiko. 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan,
yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards. 1) Social Values, 2) Scientific
Values, 3) Equitable A and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy. and
7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators
of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 3 Juli 2021 sampai dengan tanggal 3 Oktober 2021.

This declaration of ethics applies during the period July 03, 2021 until October 03, 2021,

July 03, 2021
Professor and Chairperson,

W //W

DYAH PUJI ASTUTL, SSITM.PH
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Lampiran 2. Surat ljin Penelitian
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Lampiran 3. Surat Balasan Puskesmas
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Lampiran 4. Surat ljin Penelitian
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Lampiran 5. Surat Rekomendasi Persatuan Bangsa dan Politik
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Lampiran 6. Surat Rekomendasi BAPEDA
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Lampiran 7. Lembar Kuisioner

Petunjuk pengisian :

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap pertanyaan pada kuisioner ini

Isilah identitas diri anda dengan tanda centang

A. ldentitas Responden

1.

Nama Inisial
Usia
Jenis Kelamin

Status Pernikahan

Pendidikan

Pekerjaan

. Lama mengalami DM

Obat yang diterima

L tahun

:|:| Laki-laki |:| Perempuan

; |:| Menikah |:| Belum menikah

|:| Bercerali

[ ] Tidak bekerja [ ] PNS/Pegawai

[ ] Petani [ ]IRT

|:| Wiraswasta |:| Pensiunan

|:| Pegawai Swasta |:| Lain-lain

TR tahun
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1.

Kuisioner Postest

Nama

Alamat

No

Pernyataan

STS

TS

SS

Penyakit diabetes mellitus adalah
penyakit kelebihan kadar gula dalam

darah

Penyakit diabetes mellitus disebut

juga penyakit kencing manis

Penyakit diabetes mellitus
disebabkan mengonsumsi makanan

manis

Usia semakin tua adalah factor yang
menyebabkan diabetes mellitus

Seseorang yang menderita diabetes
mellitus dapat menurunkan penyakit
tersebut  kepada anak  atau

keturunannya

Salah satu gejala penyakit diabetes
mellitus adalah sering buang air

kecil

Penglihatan kabur, mulut kering dan
berat badan menurun merupakan

gejala penyakit diabetes melitus
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8 | Tidak enak makan merupakan gejala

diabetes mellitus

9 | Diabetes mellitus dapat
mengakibatkan gangguan
pendengaran

10 | Merokok dan alkoho merupakan hal
yang harus dihindari oleh penderita

diabetes mellitus

Keterangan :

STS : Sangat tidak setuju
TS : Tidak setuju

S . Setuju

SS  : Sangat setuju
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Lampiran 8. Hasil Pretest Postest

Pretest
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid baik 6 15.0 15.0 15.0
cukup 34 85.0 85.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Postest
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  baik 40 100.0 100.0 100.0
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Lampiran 9. Hasil Karakteristik Demografi

Statistics
Lama Obat
Jenis Menderita | yang
Umur | Kelamin | Pendidikan | Status |Pekerjaan DM diterima
I'Valid 40 40 40 40 40 40 40
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 40-50 2 5.0 5.0 5.0
51-60 16 40.0 40.0 45.0
61-70 17 42.5 42.5 87.5
71-80 5 12.5 1285 100.0}
Total 40 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 15 37.5 375 37.5
Perempuan 25 62.5 62.5 100.0}
Total 40 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid SD 26 65.0 65.0 65.0
SMP 10 25.0 25.0 90.0
SMA/SMK 3 7.5 7.5 97.5
D3/S1 1 25 25 100.0
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Pendidikan

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid SD 26 65.0 65.0 65.0
SMP 10 25.0 25.0 90.0
SMA/SMK 3 7.5 7.5 97.5
D3/S1 1 25 25 100.0
Total 40 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak bekerja 3 7.5 7.5 7.5
Petani 23 5 45 57.5 65.0
Pegawai/Swasta 2 5.0 5.0 70.0
IRT 10 25.0 25.0 95.0
Pensiunan i 25 2 97.5
Lain-lain ! 2.5 25 100.0
Total 40 100.0 100.0
Lama Menderita DM
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 2 Tahun 9 225 22.5 22.5
>2 Tahun 31 77.5 77.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Obat yang diterima
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid satu obat 22 55.0 55.0 55.0
dua obat/lebih 18 45.0 45.0 100.0
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Obat yang diterima

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid satu obat 22 55.0 55.0 55.0
dua obat/lebih 18 45.0 45.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
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Lampiran 10. Tingkat Pengetahuan

pretestl
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sangat tidak setuju 7 175 175 175
tidak setuju 26 65.0 65.0 82.5
setuju 6 15.0 15.0 97.5
sangat setuju 1 2.5 2.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
pretest2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak setuju 6 15.0 15.0 15.0
setuju 33 82.5 82.5 97.5
sangat setuju ; 25 245 100.0
Total 40 100.0 100.0
pretest3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sangat tidak setuju 11 27.5 27.5 27.5
tidak setuju 16 40.0 40.0 67.5
setuju 12 30.0 30.0 97.5
sangat setuju 1 2.5 25 100.0
Total 40 100.0 100.0
pretest4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sangat tidak setuju 11 27.5 27.5 27.5
tidak setuju 13 325 325 60.0
setuju 16 40.0 40.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
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pretest5

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sangat tidak setuju 26 65.0 65.0 65.0
tidak setuju 8 20.0 20.0 85.0
setuju 6 15.0 15.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
pretest6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sangat tidak setuju 1 2.5 2.5 2.5
tidak setuju 5 1L2:5 12.5 15.0
setuju 30 75.0 75.0 90.0
sangat setuju 4 10.0 10.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
pretest7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sangat tidak setuju 11 27.5 27.5 27.5
tidak setuju 18 45.0 45.0 72.5
setuju 10 25.0 25.0 97.5
sangat setuju 1 25 25 100.0
Total 40 100.0 100.0
pretest8
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sangat tidak setuju 13 32.5 32.5 32.5
tidak setuju 24 60.0 60.0 92.5
setuju 3 7.5 7.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
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pretest9

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sangat tidak setuju 10 25.0 25.0
tidak setuju 27 67.5 92.5
setuju 3 7.5 100.0
Total 40 100.0
pretest10
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak setuju 2 5.0 5.0 5.0
setuju 31 77.5 7.5 82.5
sangat setuju 7 17.5 8725, 100.0
Total 40 100.0 100.0
postestl
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid setuju 34 85.0 85.0 85.0
sangat setuju 6 15.0 15.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
postest2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid setuju 3 7.5 7.5 7.5
sangat setuju 37 92.5 92.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
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postest3

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid setuju 16 40.0 40.0 40.0
sangat setuju 24 60.0 60.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
postest4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid setuju 30 75.0 75.0 75.0
sangat setuju 10 25.0 25.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
postest5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid setuju 8 20.0 20.0 20.0
sangat setuju 32 80.0 80.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
postest6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid setuju 1 2.5 2.5 2.5
sangat setuju 39 97.5 97.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
postest7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  setuju 24 60.0 60.0 60.0
sangat setuju 16 40.0 40.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
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postest8

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid setuju 39 97.5 97.5 97.5
sangat setuju 1 2.5 2.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
postest9
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid setuju 39 97.5 97.5 97.5
sangat setuju il 25 25 100.0
Total 40 100.0 100.0
postestl10
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid setuju 2 5.0 5.0 5.0
sangat setuju 38 95.0 95.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
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Lampiran 11. Hasil Uji Wilcoxon

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
golongan - nilai Negative Ranks 802 40.50 3240.00
Positive Ranks o° .00 .00
Ties 0°
Total 80

a. golongan < nilai

b. golongan > nilai

c. golongan = nilai

Test Statistics®

golongan — nilai

Z

-7.777°

Asymp. Sig. (2-tailed) .000]

a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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Lampiran 12. Profil Obat Diaberes Melitus tipe 2

No JK Umur Obat
(L/P)

1 Metformin 500mg

L 66 Acarbose 50mg
2 P 55 Glibenclamide 10mg
3 Metformin 20mg

P 77 Glibenclamide 10mg
4 P 72 Glibenclamide 10mg
5 P fiB Glibenclamide 10mg
6 L 68 Metformin 500mg
7 i 56 Metformin 500mg
8 P 65 Metformin 500mg
9 Metformin 500mg

L 65 Acarbose 20mg
10 P 51 Metformin 500mg
11 L 56 Metformin 500mg
12 Metformin 500mg

L g Glibenclamide 10mg
13 Metformin 500mg

L 69 Glibenclamide 10mg
14 P 50 Glibenclamide 10mg
15 Metformin 500mg

P 70 Glibenclamide 10mg
16 Metformin 500mg

P 72 Glibenclamide 10mg
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

53
65

60

51

50

56

53

65

69

60

52

52

70

75

67

61

Glibenclamide 10mg
Acarbose 20mg
Glibenclamide 10mg
Glibenclamide 10mg
Metformin 500mg
Metformin 500mg
Glibenclamide 10mg
Metformin 500mg
Metformin 500mg
Metformin 500mg
Metformin 500mg
Glibenclamide 10mg
Acarbose 20mg
Metformin 500mg
Glibenclamide 10mg
Glibenclamide 10mg
Acarbose 20mg
Metformin 500mg
Glibenclamide 10mg
Glibenclamide 10mg
Acarbose 20mg
Metformin 500mg
Glibenclamide 10mg

Metformin 500mg
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33
34
35
36
37
38

39

40

54
56
60
65
63

67

58

67

Glibenclamide 10mg
Metformin 500mg
Metformin 500mg
Metformin 500mg
Metformin 500mg
Metformin 500mg
Metformin 500mg
Glibenclamide 10mg
Metformin 500mg
Glibenclamide 10mg

Metformin 500mg
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Lampiran 13. Lembar Konsul Dosen
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