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Abstrak. Umat muslim diwajibkan untuk berpuasa di bulan Ramadhan, temasuk penderita Diabetes Melitus
sehingga terdapat perubahan waktu makan dan menyebabkan terjadinya perubahan pola waktu penggunaan
obat yang tidak tepat pada saat berpuasa dan dapat menimbulkan efek yang tidak diinginkan sehingga tidak
tercapainya target terapi obat. Kesalahan penggunaan obat diabetes dapat dicegah dengan memberikan edukasi
terkait penggunaan obat pada saat berpuasa. Oleh karena itu, pemberian edukasi pada pengabdian masyarakat
ini menjadi salah satu rangkaian kegiatan utama dengan tujuan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat
terkait penggunaan obat diabetes pada saat berpuasa sehingga dapat meningkatan ketepatan dalam mencapai
target terapi. Kegiatan ini menggunakan metode ceramah yang dilanjutkan dengan diskusi tanya jawab. Tolak
ukur keberhasilan edukasi ini adalah jawaban kuesioner sebelum dan sesudah pelaksanaan edukasi. Total
peserta pada kegiatan ini sebanyak 50 orang dengan mayoritas laki-laki berusia 28-33 tahun. Hasil kegiatan
ini menunjukan peningkatan pengetahuan penggunaan obat di bulan Ramadhan tanpa harus membatalkan
puasa. Hal tersebut ditunjukkan pada peningkatan persentase peserta dengan kategori baik (10%) dan cukup
(2%). Selain itu, hasil uji statistik menunjukkan terdapat perbedaan signifikan antara jawaban benar saat
sebelum dan setelah edukas. Hal ini membuktikan bahwa pelaksanaan edukasi sangat penting untuk
meningkatkan pengetahuan masyarakat terutama terkait penggunaan obat di bulan Ramadhan.

Kata Kunci: diabetes melitus; edukasi; obat; puasa; ramadhan.

Abstract. Muslims are required to fast in the month of Ramadan, including people with Diabetes Mellitus so
that there are changes in meal times and cause changes in the pattern of inappropriate drug use during fasting
and can cause unwanted effects so as not to achieve the target of drug therapy. Errors in the use of diabetes
drugs can be prevented by providing education related to the use of drugs during fasting. Therefore, providing
education in this community service is one of the main series of activities with the aim of increasing public
knowledge related to the use of diabetes drugs during fasting so as to increase accuracy in achieving
therapeutic targets. This activity uses a lecture method followed by a question and answer discussion. The
benchmark for the success of this education is the answer to the questionnaire before and after the
implementation of education. The total number of participants in this activity was 50 people with the majority
of men aged 28-33 years. The results of this activity showed an increase in knowledge of the use of drugs in
the month of Ramadan without having to break the fast. This is shown in the increase in the percentage of
participants in the good (10%) and fair (2%) categories. In addition, the statistical test results showed a
significant difference between the correct answers before and after education. This proves that the
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implementation of education is very important to improve public knowledge, especially regarding the use of
drugs in the month of Ramadan.
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1. PENDAHULUAN

Salah satu penyebab utama kematian di dunia, yaitu penyakit kronis. Diabetes melitus
termasuk kategori penyakit kronis yang sering ditemukan (Kementerian Kesehatan RI, 2013;
Maisaroh & Rosdiana W., 2020) (Kementerian Kesehatan RI, 2013; Maisaroh & Rosdiana W.,
2020). Diabetes melitus merupakan penyakit yang memiliki angka kejadian dengan peningkatan
yang pesat di dunia dalam beberapa dekade terakhir. Pada tahun 2014 mencapai 8,5% (422 juta)
jumlah penderita diabetes melitus di dunia (World Health Organization, 2016). Penyakit diabetes
melitus di Indonesia mengalami peningkatan yang cukup signifikan. Pada tahun 2017, angka
kejadian kasus diabetes melitus mencapai 1,5% dan terjadi peningkatan pada tahun 2018 mencapai
2% (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Pada tahun 2010 terdapat 94,2% penderita diabetes melitus
melakukan puasa 15 hari, sedangkan penderita diabetes melitus yang melakukan puasa sepanjang
bulan Ramadhan mencapai 63,6% (Babineaux dkk., 2015). Pada tahun 2010 terdapat 94,2%
penderita diabetes melitus melakukan puasa 15 hari, sedangkan penderita diabetes melitus yang
melakukan puasa sepanjang bulan Ramadhan mencapai 63,6% (Babineaux dkk., 2015). Pada tahun
2015 jumlah penderita diabetes mellitus tipe 2 mencapai 415 juta, namun dapat mencapai 642 juta
di tahun 2040 jika tidak diberikan tindakan apapun (Sucipto dkk., 2022).

Diabetes melitus adalah salah satu kondisi yang paling menantang untuk dikelola selama
Ramadhan, dan pasien dengan diabetes memerlukan pemantauan yang ketat. Sebagian besar pasien
muslim dengan diabetes tipe 2 (86%) dan hampir separuh pasien dengan diabetes tipe 1 (43%)
berpuasa (Salti dkk., 2004). Sebuah systematic review menemukan bahwa berpuasa dapat dilakukan
pada pasien dengan diabetes, bahkan jika mereka tergantung pada insulin (Alabbood dkk., 2017)
akan tetapi, puasa dapat meningkatkan risiko hipoglikemia dan komplikasi diabetes (Abdelgadir
dkk., 2016; Aravind dkk., 2011). Lebih lanjut, individu yang mengatur pengobatan mereka sendiri
lebih  mungkin mengalami hipoglikemia yang parah selama bulan Ramadhan. Sebagai
perbandingan, edukasi individual selama Ramadhan dapat membantu umat Islam dengan diabetes
tipe 2 menurunkan berat badan, meningkatkan kontrol glikemik, dan menghindari hipoglikemia
berat (McEwen dkk., 2015; Tourkmani dkk., 2016).

Aturan dalam penggunaan obat merupakan salah satu yang perlu diperhatikan. Aturan
penggunaan obat harus disesuaikan dengan kondisi tertentu yang dialami oleh pasien, salah satunya
pada saat berpuasa (Stiani dkk., 2023). Selama bulan Ramadhan, antara fajar hingga matahari
terbenam, setiap muslim menahan diri dari makan, minum, merokok, berhubungan seksual, dan
mengonsumsi obat-obatan. Bagi umat muslim, tujuannya adalah untuk meningkatkan kondisi
spiritual dan fisik mereka serta memperkuat hubungan mereka dengan Tuhan. Merawat pasien yang
menjalankan ibadah puasa di bulan Ramadhan merupakan pekerjaan yang unik bagi tenaga
kesehatan, termasuk Apoteker. Individu yang mengonsumsi obat kronis perlu untuk menyesuaikan
jadwal pengobatan mereka agar dapat diminum di antara waktu makan malam saat Iftar (matahari
terbenam) dan makan sahur di pagi hari (Grindrod & Alsabbagh, 2017).

Kewajiban berpuasa di bulan Ramadhan merubah waktu penggunaan obat pada penderita
diabetes melitus. Pada hari biasa, penggunaan obat umumnya disarankan 24 jam pada pagi hari dan
malam hari. Namun, pada saat puasa di bulan Ramadhan mengalami perubahan menjadi hanya 10,5
jam. Hal tersebut terjadi karena terdapat perubahan pola waktu makan, termasuk waktu penggunaan
obat. Oleh karena itu, penggunaan obat harus disesuaikan sehingga proses pengobatan tidak
terganggu dan penderita diabetes melitus tetap dapat menjalankan ibadah puasa di bulan Ramadhan
(Natalia & Sulistyaningsih, 2018). Ketika obat-obatan digunakan secara tidak tepat, tujuan
terapeutik tidak akan tercapai dan kesalahan pengobatan akan memperburuk kondisi pasien
(Octavia dkk., 2021).

Penyampaian edukasi berupa informasi terkait penggunaan obat pada saat berpuasa dapat
meningkatkan pengetahuan masyarakat dan rasionalitas penggunaan obat di bulan Ramadhan. Hal
tersebut dapat mencegah terjadinya medication errors sehingga dapat meningkatkan ketepatan
terapi, walaupun terjadi perubahan waktu penggunaan obat (Octavia, 2019). Penggunaan obat di
bulan Ramadhan membutuhkan pengawasan dari tenaga kesehatan. Pasien dapat menanyakan
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kepada tenaga kesehatan terkait dapat berpuasa atau tidak pada kondisi kesehatan tertentu (Alfin,
Busjra, & Azzam, 2019). Namun, seorang tenaga kesehatan tidak dapat mengeluarkan fatwa terkait
berpuasa atau tidaknya pasien. Tenaga kesehatan hanya dapat menyarankan kepada pasien yang
terbaik secara profesional. Keputusan berpuasa atau tidak pada akhirnya hanya dapat diputuskan
oleh pasiennya sendiri (Subrata & Dewi, 2017). Apoteker dan tenaga kefarmasian lainnya memiliki
peran penting dan kompetensi di bidang penggunaan obat, termasuk pemberian edukasi kepada
masyarakat. Kesalahan pengobatan pada saat berpuasa di bulan Ramadhan dapat dicegah dan
diminimalisir dengan melakukan pemberian edukasi (Pangestu dkk., 2023).

2. METODE

Masyarakat yang tinggal di panti asuhan Hasanudin Pandeglang dan sekitarnya merupakan
sasaran program pengabdian masyarakat ini. Khususnya kegaitan ini ditujukan kepada masyarakat
dengan penyakit diabetes melitus yang sedang menjalankan pengobatan di bulan Ramadhan.
Kegiatan pengabdian ini dilaksanakan secara langsung di Panti asuhan Hasanudin Pandeglang.
Kegiatan pengabdian ini dilaksanakan dengan metode penyuluhan (ceramah) menggunakan media
edukasi berupa leaflet. Setiap individu memiliki potensi untuk mengalami diabetes mellitus yang
dapat disebabkan oleh gaya hidup dan genetik, sehingga pelaksanaan pengabdian masyarakat ini
dirasa perlu dilakukan di panti asuhan Hasanudin Pandeglang, yang merupakan unit Amal Usaha
Muhhamdiyah yang dikelola oleh Pengurus Daerah Muhammadiyah (PDM) Kabupaten Pandeglang.

Kegiatan ini dilaksanakan oleh dosen dan mahasiswa dari program studi Farmasi Sekolah
Tinggi lImu Kesehatan Salsabila Serang yang berkolaborasi dengan lkatan Apoteker Indonesia
Pengurus Cabang Pandeglang. Materi yang disampaikan pada kegiatan ini, yaitu obat yang tidak
membatalkan puasa, penggunaan obat sebelum dan sesudah makan, penggunaan obat saat berpuasa,
penggunaan obat diabetes saat berpuasa, penggunaan insulin saat berpuasa, hal-hal yang perlu
diperhatikan saat menggunakan obat diabetes di bulan Ramadhan, tanda-tanda hipoglikemia, dan
cara mengatasi hipoglikemia.

Kegiatan pengabdian ini menggunakan kuesioner untuk mengukur keberhasilan tingkat
pengetahuan pastisipan terkait penggunaan obat diabetes saat berpuasa. Pengisian kuesioner oleh
peserta dilakukan secara pre-test dan post-test. Pengisian kuesioner secara pre-test dilakukan
sebelum peserta diberikan edukasi, sedangkan pengisian kuesioner secara post-test dilakukan setelah
diberikan edukasi. Kuesioner yang digunakan pada kegiatan ini terdiri dari 15 pernyataan dengan
dua pilihan jawaban benar dan salah. Menurut Arikunto, (2018) hasil ukur pengetahuan dapat
dikelompokkan menjadi 3 kategori yaitu: Baik (76%-100%), Cukup (56%-75%), dan Kurang (<=
55%).

Hasil pengisian kuesioner oleh peserta diolah menggunakan perangkat lunak laptop Microsoft
Excel. Data yang tersedia dianalisis secara statistik menggunakan SPSS. Uji statistik yang digunakan
yaitu Paired Sample T-Test. Pengujian tersebut dilakukan dengan tujuan mengetahui terdapat
perbedaan secara signifikan atau tidak antara hasil pengisian kuesioner secara pre-test dengan post-
test. Apabila signifikansi yang dihasilkan dibawah 0,05, maka dapat dinyatakan terdapat perbedaan
yang signifikan antara tingkat pengetahuan patisipan sebelum diberikan edukasi dengan setelah
diberikan edukasi.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan pada tanggal 23 Maret 2024, tepatnya pada
tanggal 12 Ramadhan tahun 1445 Hijriyah dengan memberikan edukasi penggunaan obat diabetes
melitus saat berpuasa selama bulan Ramadhan di Panti asuhan Hasanudin, Pandeglang. Tujuan
kegiatan ini untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman masyarakat terkait penggunaan obat
diabetes melitus pada saat berpuasa. Pemberian edukasi dilakukan dengan metode ceramah dan
tanya jawab seputar materi yang disampaikan. Alat bantu berupa leaflet digunakan untuk
mempermudah penyampaian materi. Jumlah peserta yang mengikuti kegiatan ini mencapai 65
peserta, namun yang mengisi kuesioner secara lengkap hanya 50 orang baik pre-test maupun post-
test. Seluruh peserta pada kegiatan pengabdian masyarakat ini merupakan masyarakat yang tinggal
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di panti asuhan Hasanudin Pandeglang dan masyarakat di sekitar panti asuhan. Kegiatan pengabdian
masyarakat berjalan dengan baik, seperti yang terlihat pada gambar 1.

NN

|

Gambar 1. Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat

Sebelum memulai pemberian edukasi, pelaksana pengabdian masyarakat membagikan
kuesioner terlebih dahulu kepada seluruh peserta yang hadir terkait pemahaman penggunaan obat
diabetes melitus saat berpuasa. Kemudian rangkaian kegiatan selanjutnya, yaitu penjelasan materi.
Materi yang disampaikan terkait obat yang tidak membatalkan puasa, penggunaan obat sebelum
dan sesudah makan, penggunaan obat saat berpuasa, penggunaan obat diabetes saat berpuasa,
penggunaan insulin saat berpuasa, hal-hal yang perlu diperhatikan saat menggunakan obat diabetes
di bulan Ramadhan, tanda-tanda hipoglikemia dan cara mengatasi hipoglikemia. Kemudian
dilanjutkan dengan sesi tanya jawab dari peserta kepada pemateri. Sebelum pelaksanaan kegiatan
ditutup, pelaksana pengabdian masyarakat membagikan kuesioner kembali kepada seluruh peserta
yang hadir terkait pemahaman penggunaan obat diabetes melitus saat berpuasa.

Berdasarkan gambar 2, materi edukasi yang disampaikan terkait penggunaan obat diabetes
saat puasa. Sub materi yang disampaikan, yaitu obat yang tidak membatalkan puasa, penggunaan
obat sebelum dan sesudah makan, penggunaan obat diabetes saat puasa, penggunaan insulin, hal-
hal yang perlu diperhatikan dan cara mengatasi gula darah yang terlalu rendah.
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Gambar 2. Leaflet penggunaan obat saat puasa

3.1. Gambaran Karakteristik Peserta

Total peserta pada kegiatan ini sebanyak 50 peserta yang di dominasi perserta laki-laki (54%)
dengan mayoritas usia 28-33 tahun (36%) yang terlihat pada tabel 1. Respon dan pemahaman
terhadap perubahan kesehatan dapat dipengaruhi oleh rentang usia. Selain itu, usia dapat
mempengaruhi tingkat kematangan dan kemampuan berfikir seseorang. Umumnya kepercayaan
masyarakat lebih tinggi pada orang yang lebih dewasa (Notoatmodjo, 2017; Stiani dkk., 2023).

Tabel 1. Tabel karakteristik peserta
No Karakteristik Frekuensi Persentase
1 Jenis Kelamin

Laki-Laki 25 50%
Perempuan 25 50%
Total 50 100%
2 Usia

16-21 Tahun 30 60%
22-27 Tahun 4 8%

28-33 Tahun 1 2%

34-39 Tahun 8 16%
> 40 Tahun 7 14%
Total 50 100%

3.2. Distribusi Frekuensi Jawaban Peserta

Pada kegiatan ini menggunakan kuesioner sebagai tolak ukur keberhasilan penyuluhan atau
edukasi. Jumlah pertanyaan pada kuesioner sebanyak 15 item. Peserta melakukan pengisian
kuesioner sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) diberikan edukasi terkait penggunaan obat
diabetes saat berpuasa di bulan Ramadan. Jawaban benar pada pre-test dan post-test paling tinggi
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yaitu pada pertanyaan pertama, yaitu mengonsumsi obat tablet antidiabetes dapat membatalkan
puasa, sedangkan pertanyaan dengan jawaban benar terendah ada pada pertanyaan ke delapan dan
sebelas, yaitu jarak minum antar obat antidiabetes tidak mempengaruhi khasiat obat dan obat
antidiabetes yang digunakan 2 kali sehari dapat dikonsumsi sekaligus 2 tablet pada saat sahur atau
berbuka puasa. Berdasarkan data yang tertera pada tabel 2, total jawaban benar pada pre-test
sebanyak 532, sedangkan jawaban benar pada post-test mencapai 599. Berdasarkan hasil uji statistik
menunjukkan bahwa nilai p-value yang diperoleh 0,003 sehingga dapat dinyatakan terdapat
perbedaan yang signifikan antara jawaban benar pre-test dan post-test.

Tabel 2. Distribusi frekuensi jawaban benar peserta

No Pernyataan Pre-test Post-test

1 Mengonsumsi  obat  tablet antidiabetes  dapat 48 48
membatalkan puasa.

2 Jika mengonsumsi obat antidiabetes perhatikan tanda 44 44
kekurangan gula dalam darah berupa berkeringat,
gelisah gemetar, berdebar, lidah, bibir kesemutan.

3 Menggunakan obat suntik insulin tidak membatalkan 37 43
puasa.

4  Jika merasa lemas, kunang-kunang, pasien diabetes 43 47
segera berbuka.

5 Insulin disuntikkan sore hari menjelang berbuka puasa. 31 42

6  Obat antidiabetes yang diresepkan untuk diminum 35 30
sebelum makan dapat dikonsumsi 15 menit sebelum
makan buka puasa atau sebelum sahur selama bulan
puasa.

7  Obat antidiabetes yang diresepkan untuk diminum 38 47
setelah makan dapat dikonsumsi 5-10 menit setelah
makan selama bulan puasa.

8 Jarak minum antar obat antidiabetes tidak 20 27
mempengaruhi khasiat obat.

9  Obat antidiabetes yang digunakan 1 kali sehari dapat 42 38
dikonsumsi saat sahur atau berbuka puasa.

10  Obat antidiabetes yang digunakan 2 kali sehari dapat 37 46
dikonsumsi saat sahur dan berbuka puasa.

11  Obat antidiabetes yang digunakan 2 kali sehari dapat 25 27
dikonsumsi sekaligus 2 tablet pada saat sahur atau
berbuka puasa.

12 Obat antidiabetes metformin 1 tablet diminum sesudah 26 34
sahur dan 2 tablet diminum sesudah berbuka puasa.

13  Obat antidiabetes yang dikonsumsi 4 Kkali sehari 33 47
sebaiknya diganti dengan obat yang dapat dikonsumsi
1-2 kali sehari dengan dosis yang sama.

14  Pada pasien diabetes yang masih mampu menjalankan 36 42
puasa dianjurkan untuk memilih obat dengan pemberian
1 kali sehari dan dikonsumsi saat berbuka puasa.

15 Insulin pagi disuntikkan sore hari menjelang berbuka 37 37
puasa, dosis mungkin dikurangi 1/3 nya.

Total 532 599
p-Value 0,003

3.3. Gambaran Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan atau kognisi sangat mempengaruhi pada perilaku seseorang (Aritonang, 2018;
Nugrahaeni & Rachmawati, 2022). Pengetahuan terkait penggunaan obat yang kurang memiliki
risiko yang tinggi terjadi kesalahan dalam penggunaan obat (Syofyan, Ghiffari, & Zaini, 2017).
Pelaksanaan edukasi ini diharapkan dapat mempengaruhi perilaku peserta dengan meningkatnya
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pengetahuan. Perilaku yang dilandasi oleh pengetahuan yang benar dan tepat dapat dilakukan secara
konsisten dibandingkan perilaku yang tidak memiliki dasar pengetahuan yang tepat (Aritonang,
Nugraeny, Sumiatik, & Siregar, 2020). Saat ini sumber informasi pengetahuan sangat luas,
berdasarkan data Kominfo terdapat sekitar 80% anak dan remaja di Indonesia memanfaatkan
sumber informasi dari internet. Konten yang sering dimanfaatkan adalah informasi terkait
pendidikan, sosial media, dan game online serta youtube (Gayatri dkk., 2015).

Pada tabel 3 dan gambar 3 menunjukkan terjadi peningkatan persentase tingkat pengetahuan
dengan kategori baik sebanyak 10% dan kategori cukup sebanyak 2%. Selain itu, terjadi penurunan
persentase tingkat pengetahuan kurang sebanyak 12%. Hal tersebut menunjukkan bahwa pemberian
edukasi berpengaruh terhadap pengetahuan masyarakat.

Tabel 3. Gambaran tingkat pengetahuan

No Kategori Pre-test (%) Post-test (%) % Peningkatan %Penurunan
1 Baik 48 58 10 -
2 Cukup 30 32 2 -
3  Kurang 22 10 - 12%

70%

60% 58%

48%

40%

30%
30%

20%
10%

10%

0%

Baik Cukup Kurang

M Pre-test Post-test

Gambar 3. Gambaran tingkat pengetahuan

4. SIMPULAN

Tingkat pengetahuan peserta kegiatan edukasi terkait penggunaan obat diabetes saat berpuasa
terjadi peningkatan pada kategori baik sebanyak 10% dan kategori cukup sebanyak 2%. Hasil uji
statistik Paired Sample T-Test menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan antara jumlah
jawaban benar sebelum diberikan edukasi dengan setelah diberikan edukasi, yang ditunjukkan nilai
signifikansi 0,003. Hal tersebut membuktikan bahwa kegiatan edukasi ini memiliki pengaruh
terhadap pengetahuan masyarakat yang tinggal di panti asuhan Hasanudin Pandeglang terkait
penggunaan obat antidiabetes selama menjalankan puasa di bulan Ramadhan. Oleh karena itu,
kegiatan edukasi sangat penting dilaksanakan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat terkait
penggunaan obat selama bulan Ramadhan, sehingga pengetahuan tersebut dapat diterapkan oleh
masyarakat. Hal tersebut dapat berdampak positif terhadap pencapaian target terapi yang diinginkan
tanpa membatalkan puasa di bulan suci Ramadhan.
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