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ABSTRAK 
 

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit tidak menular dengan ciri-ciri 

tingginya kadar gula di dalam darah karena tubuh tidak bisa mengkompensasi 

tingginya kadar gula darah. Indonesia menduduki peringkat ke-6 di dunia pengidap 

DM terbanyak dengan jumlah sekitar 10 juta penduduk dewasa (umur 20 - 79 tahun) 

yang mengidap DM. Manajemen DM mengikutsertakan banyak faktor dan 

kepatuhan merupakan salah satu faktor yang dapat dimodifikasi dan dapat 

mempengaruhi hasil terapi DM. Penelitian ini bertujuan untuk mencari hubungan 

antara kepatuhan minum obat dan kontrol kadar gula darah pada pasien DM tipe II 

di klinik Pratama Sathya Sai, Jakarta. Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional yang dilakukan dengan desain penelitian cross-sectional (potong 

lintang). Subyek penelitian adalah pasien rawat jalan DM tipe 2 di Klinik Pratama 

Sathya Sai, Jakarta yang telah didiagnosis oleh dokter dan mendapatkan terapi anti 

diabetik oral (ADO). Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara 

menggunakan kuesioner untuk mendapatkan identitas dan tingkat kepatuhan, 

riwayat pengobatan diambil dari rekam medis dan pengukuran kadar gula darah 

dilakukan menggunakan glukometer. Dari 102 subyek didapatkan 63 (61,8%) gula 

darahnya tidak terkontrol dan 11 (10.8%) sangat patuh mengkonsumsi ADO. 

Didapatkan 25 (24,5%) pasien yang tingkat kepatuhannya tinggi dan gula darahnya 

terkontrol. Hasil analisis chi-square pada penelitian ini menunjukkan hubungan 

yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan kontrol gula darah (p=0,030; 

PR=0,68).   

 
 
Kata kunci : diabetes mellitus, kepatuhan, gula darah, ADO 
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ABSTRACT 
 
 

Diabetes Mellitus (DM) is a non-communicable disease, characterized by high 

levels of glucose in the blood due to the body being unable to compensate for the 

high levels of glucose. Indonesia ranks 6th in the world for the highest number of 

people with DM with an estimate of around 10 million adults (20 - 79 years old). 

Management of DM involves a lot of factors and medication adherence is one of 

them that are modifiable. This study aims to find the association between 

medication adherence and blood glucose control on patients with type 2 DM in 

Sathya Sai clinic, Jakarta.  This research is an observational study that was done 

in a cross-sectional matter. Subjects are diagnosed type 2 DM patient that have 

received OAD (Oral Antidiabetic Drug) therapy in an outpatient setting at Sathya 

Sai Clinic, Jakarta. Data collection was carried out by means of interviews using a 

questionnaire to obtain identity and adherence levels while medication history was 

taken from medical record and glucose level measurements were carried out using 

glucometer. Out of 102 subjects, 63 (61,8%) of subjects have uncontrolled blood 

glucose level and 11 (10.8%) have high level of adherence. There are 25 (24,5%) 

subjects that have both high level of adherence and controlled blood glucose. In 

this study, Chi-square analysis showed a significant relationship between 

medication adherence and glycemic control (p=0,030; PR=0,68). 

 

Keywords: diabetes mellitus, adherence, glycemic control, OAD 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang 

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit tidak menular dengan ciri-ciri 

tingginya kadar gula di dalam darah karena tubuh tidak bisa mengkompensasi 

tingginya kadar gula darah di dalam tubuh.1 Menurut konsensus Perkumpulan 

Endokrinologi Indonesia (PERKENI), seseorang dikatakan mengidap diabetes 

apabila memiliki kadar gula puasa ≥ 100mg/dL atau kadar gula darah sewaktu ≥ 

200mg/dL diambil dari pemeriksaan darah kapiler.2 Secara global, diperkirakan 

terdapat 425 juta orang mengidap diabetes pada 2017 dan diprediksikan akan 

meningkat 48% pada 2045 mendatang. Pada regio Asia-Pasifik, diestimasikan 

terdapat 241 juta orang mengidap diabetes dan di Asia Tenggara terdapat 82 juta 

orang pengidap diabetes.  

Indonesia menduduki peringkat ke 6 terbanyak populasi orang dewasa (20 

– 79 tahun) mengidap diabetes pada tahun 2017, dengan pengeluaran hampir 5 

milyar rupiah untuk menanggulanginya.3 Persentase prevalensi DM di DKI Jakarta 

merupakan yang tertinggi dibandingkan dengan provinsi lainnya, yakni 3,4%.4 

Menurut Kementrian Kesehatan Indonesia, 33% dari pengeluaran Badan Pengelola 

Jaminan Kesehatan (BPJS) adalah untuk diabetes dan komplikasinya.5 Penyebab 

dari diabetes beragam, mulai dari genetik, autoimun, obesitas, kurangnya aktivitas 

fisik, diet yang buruk dan lain-lain. Diabetes sendiri mungkin tidak menyebabkan 

kematian, tapi komplikasi nya yang lebih sering menyebabkan kematian. 

Komplikasi dari diabetes meliputi neuropati, penyakit kardiovaskuler, gagal ginjal, 

katarak, ulkus, dan lain-lain.1,3 

Diabetes merupakan penyakit kronik sehingga memerlukan terapi 

farmakologis dalam jangka waktu yang panjang. World Health Organization 

(WHO) mendefinisikan kepatuhan medis sebagai “sejauh mana tingkat perilaku 

seseorang − minum obat, mengikuti diet, dan/atau mengubah perilaku hidup, sesuai 

dengan rekomendasi dari penyedia pelayanan kesehatan” 6 Pemilihan regimen obat 
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untuk terapi diabetes berbeda-beda sesuai dengan kadar gula di dalam darah, mulai 

dari monoterapi, kombinasi 2 obat hingga 3 obat. Pemilihan obat yang tepat sangat 

berpengaruh terhadap hasil terapi untuk diabetes, dikarenakan salah satu penyebab 

ketidak patuhan adalah karena regimen yang terlalu kompleks.12/15/2022 2:50:00 

PM2,7 Faktor lain yang mempengaruhi kepatuhan antara lain adalah lamanya terapi, 

efek samping obat, kurang baiknya komunikasi dan edukasi antara penyedia 

layanan kesehatan dan pasien. 

Pada era Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) ini, akses terhadap medikasi 

untuk diabetes lebih terjangkau akan tetapi prevalensi diabetes di Indonesia masih 

sangatlah tinggi. Sejauh ini masih sedikit data mengenai hubungan kepatuhan 

minum obat dan kesuksesan terapi untuk diabetes melitus sehingga peneliti ingin 

melakukan penelitian dengan topik tersebut ditinjau dari digunakannya kuesioner 

untuk mengukur kepatuhan.   

1.2. Rumusan Masalah 

1.2.1 Pernyataan Masalah 

Tingginya prevalensi DM di Indonesia, termasuk di wilayah Jakarta. 

1.2.2 Pertanyaan Masalah  

1. Bagaimana karakteristik pasien DM tipe II di Klinik Pratama Sathya Sai? 

2. Bagaimana profil kadar gula darah pasien DM tipe II di Klinik Pratama 

Sathya Sai? 

3. Bagaimana tingkat kepatuhan minum obat pada pasien DM tipe II di 

Klinik Pratama Sathya Sai? 

4. Apakah ada hubungan antara kepatuhan minum ADO (Anti Diabetik Oral) 

dengan penurunan kadar gula darah pasien klinik Pratama Sathya Sai? 

 

1.3. Hipotesis Penelitian 

Terdapat hubungan antara kepatuhan minum obat dengan penurunan kadar gula 

darah sewaktu pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Klinik Pratama Sathya Sai. 
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1.4. Tujuan Penelitian 

1.4.1. Tujuan Umum 

Diturunkannya angka prevalensi DM tipe II sehingga dapat menurunkan 

angka komplikasi DM. 

1.4.2. Tujuan Khusus 

1. Diketahuinya data karakteristik pasien DM tipe II di Klinik Pratama 

Sathya Sai 

2. Diketahuinya profil kadar gula darah pasien DM tipe II di Klinik Pratama 

Sathya Sai 

3. Diketahuinya tingkat kepatuhan minum obat pada pasien DM tipe II  di 

Klinik Pratama Sathya Sai 

4. Diketahuinya hubungan tingkat kepatuhan minum obat ADO dengan 

kontrol kadar gula darah pada pasien DM tipe II di Klinik Pratama Sathya 

Sai 

 

1.5. Manfaat Penelitian 

1. Bagi subjek peneliti 

Dapat dijadikan pengetahuan tentang hubungan kepatuhan minum obat dengan 

terapi anti diabetes. 

2. Bagi peneliti lain 

Sebagai referensi dan informasi bagi peneliti lain yang ingin melakukan 

penelitian lebih lanjut terutama yang berhubungan dengan pengobatan diabetes. 

3. Bagi institusi kesehatan 

Dapat dijadikan sebagai data statistik keberhasilan pengobatan diabetes serta 

memperbaiki pelayanan terhadap pasien 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1. Diabetes Melitus 

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit tidak menular metabolik dengan ciri-

ciri hiperglikemia karena tubuh tidak bisa mengkompensasi tingginya kadar gula 

dalam darah. Penyebab DM antara lain adalah karena kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin atau keduanya.1,2 

2.2. Epidemiologi Diabetes Melitus 

Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF) 2017, estimasi saat ini 

terdapat 425 juta penduduk di dunia mengidap diabetes dan angka tersebut akan 

terus meningkat hingga 48% pada 2045.  Indonesia menduduki peringkat ke-6 di 

dunia pengidap DM terbanyak dengan jumlah 10 juta penduduk dewasa (umur 20 - 

79 tahun) mengidap DM.3 Komplikasi DM merupakan penyebab kematian 

terbanyak ke-3 di Indonesia menurut survei Sample Registration System (SRS) 

tahun 2014.5 

2.3. Klasifikasi Diabetes Melitus 

Secara garis besar, DM dibagi menjadi menjadi tipe 1 dan 2 berdasarkan etiologi 

dan pathogenesis nya. Tipe lain yang spesifik merupakan akibat dari defek genetic, 

obat-obatan, endokrinopati atau kerusakan pada organ pakreas. Tingkat dari 

hiperglikemia dapat berubah-ubah seiring dengan perjalanan penyakitnya. 

Dari seluruh penderita diabetes, hanya sekitar 5-10% mengidap diabetes tipe 1. 

Diabetes tipe 1 disebabkan oleh destruksi sel beta pankreas. Salah satu penyebab 

destruksi adalah autoimun, dimana tubuh menganggap sel beta pancreas sebagai 

benda asing dan mengaktivasi respon imun seluler. Beberapa penyebab DM tipe 1 

juga tidak diketahui sehingga disebut idiopatik.8 
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Gambar 1.1 Tahap Kelainan Glikemi Berdasarkan Jenis Diabetes Melitus8 

Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan penyakit progresif yang dipengaruhi genetik 

dan lingkungan. Penyebab utamanya adalah resistensi terhadap insulin dan 

produksi insulin yang tidak adekuat untuk mengkompensasi tingginya kadar gula 

dalam darah. 

2.4. Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 2 

Resistensi terhadap insulin mempunyai peran yang penting dalam perjalanan 

penyakit DM tipe 2. Resistensi insulin adalah keadaan dimana insulin tidak dapat 

bekerja secara efektif terutama pada otot, hepar dan lemak. Sel-sel di dalam tubuh 

tidak merespon dengan baik terhadap insulin sehingga inhibisi gluconeogenesis 

gagal dan kadar glikogen di hepar menurun, meningkatkan kadar gula dalam darah. 

Pada awanyal, tubuh masih sanggup untuk mengkompensasi resistensi insulin 

dengan meningkatkan produksi insulin sehingga kadar gula mendekati normal.  

Lama-kelamaan tubuh akan berada dalam keadaan hiperinsulinemia dan sel pulau 

pankreas juga tidak mampu untuk mengkompensasi lebih lanjut, keadaan ini 

disebut sebagai IGT (Impaired Glucose Tolerance). Hiperglikemia yang progresif 

akan memperparah resistensi insulin dan merusak lebih lanjut fungsi dari sel 

pulau.1,9 
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2.5. Faktor Risiko Diabetes Melitus Tipe 2 

1.  Obesitas 

Pada orang obesitas, jumlah jaringan adiposanya banyak sehingga kadar FFA 

(free fatty acids) tinggi. Peningkatan FFA dapat menurunkan utilisasi glukosa 

di otot rangka, meningkatkan produksi glukosa oleh hepar dan merusak fungsi 

dari sel beta pankreas. Rendahnya kadar adiponectin yang merupakan insulin 

sensitizer pada obesitas juga dapat menyebabkan resistensi insulin di hepar.1 

2. Riwayat Penyakit Keluarga & Etnisitas 

Kemungkinan diwariskannya DM tipe 2 berkisar 20% - 80%. Risiko DM 40% 

pada orang yang salah satu orang tua nya mengidap DM tipe 2 dan 70% jika 

kedua orang tua mengidap DM tipe 2.10  Etnisitas yang merupakan kelompok 

berisiko tinggi adalah Afrika-Amerika, Meksiko-Amerika, Indian-Amerika, 

Suku Asli Hawaii (native), Kepulauan Pasifik, dan Asia-Amerika.11 

3. Wanita pengidap Gestational Diabetes Melitus (GDM) 

Wanita hamil yang terdiagnosa GDM, terutama yang berberat badan berlebih 

mempunyai risiko lebih tinggi untuk progresi ke DM tipe II lama setelah 

kehamilan.12 

4. Hipertensi 

Insiden DM tipe 2 lebih tinggi jika tekanan darah tidak terkontrol dengan baik. 

Tekanan darah yang tinggi dapat merusak fungsi endothel yang berperan dalam 

terjadinya resistensi insulin.13 

5. Polycystic ovary syndrome (PCOS) 

PCOS yang dapat menyebabkan anovulasi kronis serta hiperandrogenisme 

sering terjadi pada wanita premenopause. PCOS meningkatkan risiko untuk 

DM tipe 2 dan dapat menyebabkan resistensi insulin tipe A.1 
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2.6. Manifestasi Klinis Diabetes Melitus 

Keluhan klasik DM antara lain adalah poliuria (sering buang air kecil), polidipsia 

(sering haus), polifagia (sering lapar) dan turunnya berat badan tanpa sebab. 

Keluhan tambahan lain yang juga dapat dijumpai adalah lemas, kesemutan, mata 

kabur, disfungsi ereksi serta pruritus vulva. 2 

Tabel 2.1 Gambaran Klinis Pasien dengan Diabetes Tipe I dan II14 

Gambaran Tipe I Tipe II 
Onset usia Biasanya < 20 tahun Biasanya > 30 tahun 
Massa tubuh Rendah (wasted) sampai 

normal 
Obese 

Insulin Plasma Rendah atau tidak ada Normal hingga tinggi 
pada awalnya 

Glukagon plasma Tinggi, dapat ditekan Tinggi, tidak dapat 
ditekan 

Glukosa plasma Meningkat Meningkat 
Sensitivitas insulin Normal Menurun 
Terapi Insulin Penurunan berat badan, 

tiazolidinedion, 
metformin, sulfonylurea, 
insulin 

 

2.7. Kriteria Diagnosis Diabetes Melitus 

Diagnosis DM dapat ditetapkan jika memenuhi salah satu kriteria diagnosis 

menurut PERKENI sebagai berikut: 

1. Pemeriksaan glukosa plasma puasa ≥126 mg/dL. Puasa adalah kondisi tidak 

ada asupan kalori minimal 8 jam 

2. Pemeriksaan glukosa plasma ≥200 mg/dL 2-jam setelah Tes Toleransi 

Glukosa Oral (TTGO) dengan beban glukosa 75 gram 

3. Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu ≥200 mg/dL dengan keluhan klasik 

4. Pemeriksaan HbA1c ≥6,5% dengan menggunakan metode yang 

terstandarisasi oleh National Glycohaemoglobin Standarization Program 

(NGSP) 2 
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2.8. Komplikasi Diabetes Melitus 

1. Penyakit kardiovaskuler: kadar gula yang tinggi dalam darah mengaktivasi 

koagulasi darah, meningkatkan risiko terbentuknya gumpalan darah. Diabetes 

juga dapat menyebabkan dislipidemia yang meningkatkan risiko penyakit 

kardiovaskuler lebih lanjut. 

2. Kelainan pada mata: kadar gula darah yang tinggi pada kapiler retina 

menyebabkan kebocoran dan sumbatan kapiler yang dapat berujung pada 

kebutaan. Kelainan yang dapat terjadi adalah retinopati, katarak, glaukoma, dll. 

3. Nefropati: hiperglikemi menginduksi hiperfiltrasi di ginjal dan dapat mengubah 

morfologi dari ginjal yang menyebabkan kerusakan podosit dan hilangnya area 

filtrasi. 

4. Neuropati: gula darah tinggi dapat merusak saraf di seluruh tubuh sehingga 

hilang rasa sensasi sensorik, dan juga kemampuan motorik. Neuropati sering 

menyebabkan ulkus diabetikum yang kadang dapat berujung pada amputasi. 3 

2.9 Terapi Diabetes Melitus Tipe 2 

Gambar 2.2 Algoritme Pengelolaan DM tipe II 2 
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2.10. Faktor yang Mempengaruhi Keberhasilan Terapi  

1. Olahraga 

Berolahraga dapat membantu menurunkan berat badan, memperbaiki 

sensitivitas insulin dan mengontrol tekanan darah. Latihan yang dianjurkan 

adalah aerobic intensitas sedang seperti jalan, bersepeda, jogging, berenang 3-

5 kali seminggu selama 30-45 menit. Latihan aerobik juga bisa dikombinasikan 

dengan resistance training 2-3 kali seminggu. 2 

2. Diet 

Pada orang DM, diharuskan untuk melakukan modifikasi makanan karena 

tubuh tidak bisa mengutilisasi glukosa dengan baik sehingga harus menganut 

diet yang berbeda. Diet rendah kalori dan diet ketogenik dapat memperbaiki 

kontrol gula darah dan membantu menurunkan berat badan. Diet ketogenik 

mempunyai efek yang lebih bagus untuk memperbaiki kadar HbA1c, penurunan 

berat badan dan HDL kolesterol. Dianjurkan untuk makan secara teratur dan 

menghindari puasa. Komposisi makanan yang dianjurkan berupa 45-60% 

karbohidrat, 20-25% lemak, 10-20% protein dari total asupan energi.2,15 

3. Perawatan luka yang benar 

Penderita DM rawan terhadap luka, terutama di kaki, sehingga kejadian ulkus 

diabetikum sering terjadi. Pasien DM tidak boleh berjalan tanpa alas kaki untuk 

mengurangi risiko amputasi. Manajemen luka yang baik sangatlah penting dan 

keadaan kaki harus selalu diperiksa.3  

4. Pemantauan Glukosa Darah Mandiri (PGDM) 

Melakukan Pemantauan glukosa darah mandiri dapat memberikan gambaran 

tentang keberhasilan pengobatan DM dan dapat dilakukan menggunakan darah 

kapiler. PGDM dapat menjadi refleksi terhadap pasien tentang gaya hidupnya 

yang harus diubah. 2 

5. Kepatuhan minum obat 

Ketidakpatuhan dapat menyebabkan kadar gula darah yang tidak terkontrol. 

Dalam analisis yang dilakukan pada 27 penelitian dengan subjek penderita DM 

tipe II yang mengkonsumsi ADO dengan atau tanpa insulin di berbagai negara 

pada periode 2004 - 2013, ditemukan bahwa prevalensi kepatuhan berkisar 



 Universitas Tarumanagara  10 
 
 

antara 38,5  - 93,1% dan hanya enam yang memiliki prevalensi kepatuhan ≥ 

80% dalam populasi penelitian mereka.16 

Didapatkan pada penelitian yang dilakukan oleh Rusnoto dan Subagiyo di 

Demak terhadap 73 penderita DM tipe II yang datang kontrol setiap bulannya, 

bahwa rata-rata kadar glukosa pada pasien tinggi (150-500 mg/dL) dengan 

tingkat kepatuhan yang rendah (hanya 38.4% dengan kepatuhan tinggi).17  Pada 

penelitian lain yang dilakukan secara kohort oleh Egede dkk. pada 11 272 

veteran di Amerika Serikat dengan DM tipe II, ditemukan bahwa setiap 

peningkatan persentase Medication Possession Ratio (MPR) menurunkan 

kemungkinan memiliki gula darah yang tidak terkontrol sebanyak 48%. MPR 

merupakan salah satu cara untuk mengukur kepatuhan, dihitung dengan cara 

membagi jumlah obat yang ditebus selama waktu evaluasi dengan lama waktu 

evaluasi. 18   

2.11. Kepatuhan 

WHO mendefinisikan kepatuhan medis sebagai “sejauh mana tingkat perilaku 

seseorang − minum obat, mengikuti diet, dan/atau mengubah perilaku hidup, sesuai 

dengan rekomendasi dari penyedia pelayanan kesehatan”.7 Alfian dkk. melakukan 

studi cross-sectional dengan hasil kepatuhan menunjukan efek positif terhadap 

kualitas hidup pasien penderita DM. 19 Pengukuran kepatuhan dapat dilakukan 

secara langsung ataupun tidak langsung. 

Kepatuhan medis yang buruk diasosiasikan dengan peningkatan biaya rawat jalan, 

kunjungan ke Instalasi Gawat Darurat (IGD), rawat inap, dan pengelolaan 

komplikasi DM tipe 2. Kepatuhan berdampak pada kontrol gula darah dan berujung 

pada tingkat kematian yang tinggi. Walaupun kepatuhan medis meningkatkan biaya 

di apotik, tetapi hasilnya akan lebih hemat akibat pengurangan dari biaya 

hospitalisasi.20,21 
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Tabel 2.2 Metode Pengukuran Kepatuhan Medis dengan keuntungan dan kekurangannya22,23  

Pengukuran Keuntungan Kerugian 

Metode Langsung   

Observasi langsung Paling Akurat Pasien dapat 
menyembunyikan pil dalam 
mulut dan membuang nya; 
tidak praktis untuk 
digunakan sehari-ari 

Pengukuran kadar obat 
atau metabolit dalam 
darah 

Objektif Mahal; Variasi dalam 
metabolism serta “white-
coat adherence” dapat 
memberikan hasil palsu 

Pengukuran biomarker 
dalam darah 

Objektif; Dalam uji klinis 
juga dapat mengukur 
plasebo 

Uji kuantitatif mahal 

Metode Tidak Langsung  

Kuesioner Sederhana, murah, 
berguna dalam praktisi 
klinis 

Dapat dipalsukan oleh 
pasien 

Jumlah pil Objektif, dapat dihitung, 
mudah dilakukan 

Pasien dapat memalsukan 
data dengan membuang pil 

Tingkat menebus obat  Objektif, mudah 
mengambil data 

Menebus obat bukan berarti 
mengkonsumsi obat, 
memerlukan system apotek 
tertutup 

Penilaian respons klinis 
pasien 

Sederhana dan mudah 
dilakukan 

Faktor selain kepatuhan 
dapat mempengaruhi hasil 
klinis 

Monitoring pengobatan 
secara elektronik 

Tepat, mudah diukur & 
dapat menilai pola 
konsumsi obat 

Mahal, memerlukan 
kunjungan yang berkala 

Mengukur penanda 
fisiologis 

Mudah dilakukan Penanda mungkin tidak ada 
karena alasan lain seperti 
metabolism yang 
meningkat, absorbsi buruk 
dan kurangnya respons 
tubuh) 

Diari pasien Membantu pasien yang 
mudah lupa  

Mudah di palsukan oleh 
pasien 

Kuesioner untuk pengasuh 
/ guru untuk pasien anak 

Mudah dan objektif Mudah dipalsukan 
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2.12. Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) 

Penggunaan kuesioner adalah cara yang sederhana dan praktis digunakan untuk 

mengukur kepatuhan. Metode kuesioner saat ini yang tersedia untuk mengukur 

kepatuhan antara lain adalah Beliefs about Medicines Questionnaires (BMQ), 

Medication Adherence Rating Scale (MARS), Hill-Bone compliance scale, 

Adherence to Self-Report Questionnaire, dan 8-Item Morisky Medication 

Adherence Scale (MMAS-8). MMAS-8 merupakan salah satu kuesioner yang dapat 

dipakai untuk mengukur kepatuhan. Awalnya MMAS-8 pertama divalidasikan oleh 

Morisky dkk, untuk penggunaan obat anti-hipertensi dan hanya berisi 4 pertanyaan 

tetapi pada 2008 di modifikasikan hingga memuat 8 pertanyaan dan sekarang 

banyak digunakan untuk penelitian. Walau begitu, MMAS-8 hanya memuat 

beberapa faktor yang berhubungan dengan ketidakpatuhan sehingga 

penggunaannya mungkin terbatas.24,25    

Pada uji validitas yang dilakukan Riastienanda terhadap MMAS-8 menunjukkan 

hasil yang reliabel dan valid sehingga dapat digunakan untuk mengukur tingkat 

kepatuhan pada pasien DM tipe II.26 Penelitian yang telah menggunakan MMAS-8 

antara lain adalah penelitian Ainni di Purworejo tahun 2017 mengenai studi 

kepatuhan penggunaan ADO di instalasi rawat jalan dan penelitian Widodo dkk. di 

Klaten tahun 2015 mengenai hubungan aktifitas fisik dan kepatuhan mengkonsumsi 

ADO dengan kadar gula darah, dimana MMAS-8 digunakan untuk mengukur 

tingkat kepatuhan pasien DM tipe II.27,28 
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2.13. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Teori 
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2.14. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Kerangka Konsep 
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BAB 3 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional yang dilakukan dengan desain 

penelitian cross-sectional (potong lintang). 

 

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Pratama Sathya Sai, Pasar Baru, Jakarta. 

Periode waktu penelitian dilaksanakan pada Januari - Juni 2019. 

 

3.3. Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1  Populasi Target 

Populasi Target pada penelitian ini adalah pasien DM tipe 2  

3.3.2 Populasi Terjangkau 

Populasi Target pada penelitian ini adalah pasien DM tipe 2 yang berobat 

di Klinik Pratama Sathya Sai, Pasar Baru, Jakarta 

3.3.3 Sampel  

Sampel pada penelitian ini adalah pasien DM tipe 2 yang berobat di Klinik 

Pratama Sathya Sai Pasar Baru, Jakarta periode Januari – Juni 2019. 

3.3.4 Cara Pengambilan Sampel 

Cara pengambilan sampel dilakukan dengan metode total population 

sampling yang merupakan sejenis teknik purposive sampling. Metode ini 

melibatkan pemeriksaan seluruh populasi yang memiliki karakteristik 

tertentu dan dapat memberikan informasi mengenai pertanyaan-pertanyaan 

dari penelitian. 
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3.4 Perkiraan Besar Sampel 

Perhitungan besar sampel tidak dilakukan karena menggunakan prinsip total 

population sampling. 

3.5. Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

3.5.1 Kriteria Inklusi 

1. Pasien DM tipe 2 

2. Usia > 18 tahun 

3. Mendapatkan pengobatan anti-hipoglikemia atau anti-diabetik oral 

4. Bersedia mengikuti penelitian dengan menanda tangani informed consent 

3.5.2 Kriteria Ekslusi 

1. Pasien sulit diajak untuk berkomunikasi seperti gangguan pendengaran atau 

bicara atau kelainan mental 

3.6. Cara Kerja / Prosedur Kerja Penelitian 

Pengambilan data dilakukan kepada seluruh pasien DM tipe 2 yang mendapatkan 

obat anti diabetik oral dan memenuhi kriteria inklusi. Data akan diambil pada 

periode Januari s/d Juni 2019. Data demografi pasien (nama, usia, dll.) diambil 

dengan menggunakan wawancara dan data mengenai tingkat kepatuhan pasien akan 

diambil menggunakan kuesioner Morisky 8-item Medication Adherence 

Questionnaire (MMAS-8). Pengukuran kadar gula darah sewaktu (GDS) dilakukan 

dengan menggunakan glukometer.  

 

3.7. Variabel Penelitian  

Variable bebas  :  kepatuhan minum obat 

Variabel terikat :  gula darah sewaktu 
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3.8. Definisi Operasional 

1. Diabetes Melitus 

Definisi  : Pasien yang mengidap DM dan telah di diagnosa oleh dokter 

Cara ukur : Dilihat dari rekam medis 

Alat ukur : Rekam medis 

Skala ukur : Nominal 

Hasil ukur  :  

1. DM = pasien menderita DM dan telah di diagnosa oleh dokter 

2. Tidak DM = pasien tidak menderita DM 

2. Obat Antidiabetik Oral 

Definisi : Terapi yang diberikan secara oral untuk menurunkan kadar gula 

  dalam darah 

Cara ukur  : Dilihat dari rekam medis 

Alat ukur : Rekam Medis 

Skala ukur : Nominal 

Hasil ukur :  

1. Kombinasi terapi ADO 

2. Monoterapi ADO 

3. Gula Darah Sewaktu 

Definisi : Kadar glukosa dalam darah yang diukur ketika pemeriksaan 

   dilakukan 

Cara ukur  : Diukur dengan Glukometer 

Alat ukur : Glukometer 

Skala ukur : Nominal  

Hasil ukur :  

1. Tidak Terkontrol = ≥ 200 mg/dL (Sewaktu) / ≥ 100 mg/dL (Puasa) 

2. Terkontrol  = < 200 mg/dL (Sewaktu) / < 100 mg/dL (Puasa) 

4. Kepatuhan minum obat 

Definisi : Perilaku pasien untuk mengikuti tatalaksana DM  

Cara ukur : Wawancara 

Alat ukur : Morisky 8-item Medication Adherence Questionnaire 

Skala ukur : Ordinal 
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Hasil ukur :  

1. Kepatuhan rendah = > 2 

2. Kepatuhan sedang = 1-2 

3. Sangat patuh  =  0 

 

3.9. Instrumen Penelitian  

Kuesioner 

Alat ukur gula darah (glucometer)  

Morisky 8-item Medication Adherence Questionnaire 

 

3.10. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan observasi data rekam medis 

pasien, wawancara, kuesioner dan pengukuran kadar gula darah sewaktu. 

Data primer mencakup karakteristik responen, kepatuhan dan kadar GDS pasien. 

Data sekunder berupa riwayat kadar GDS pasien. 

 

3.11. Analisis Data 

Analisis data dilakukan dengan metode statistik deskriptif. 

Data dianalisis menggunakan aplikasi SPSS (Statistical Product and Service 

Solution) versi 24 yang dikeluarkan oleh IBM (International Business Machines). 
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3.12. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

 

4.1. Karakteristik Umum Subyek 

Dari penelitian yang telah dilakukan di Klinik Pratama Satya Sai telah diperoleh 

sebanyak 102 responden yang telah memenuhi syarat. Dari 102 subyek penelitian, 

didapatkan 67 (65,7%) responden merupakan pasien dengan jenis kelamin 

perempuan dan 35 (34,3%) responden merupakan pasien dengan jenis kelamin laki-

laki.  

Dari 102 subyek penelitian, didapatkan rata-rata usia pasien adalah 52,6 tahun 

dengan sebagian besar pasien berumur 40-50 tahun (44,1%). 

 

Tabel 4.1. Karakteristik Subjek Penelitian 

 n % x̄ 

Jenis Kelamin    

Laki-laki 35 34,3  

Perempuan 67 65,7  

Usia (Tahun)    

40 - 50 45 44,1 52,6 ± 8,45 

50 - 60 27 26,5  

> 60 30 29,4  

Total 102 100%  
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4.2. Sebaran Kadar Gula Darah Pasien 

Diantara 102 subyek, 26 pasien dilakukan pengukuran GDP (Gula Darah Puasa) 

dan 76 pasien dilakukan pengukuran GDS (Gula Darah Sewaktu). Rata-rata kadar 

gula darah adalah 167,8 mg/dL untuk pengukuran GDS dan 166,8 mg/dL untuk 

pengukuran GDP. Didapatkan 39 (38,2%) pasien memiliki kadar gula yang tidak 

terkontrol. 

 

Tabel 4.2. Sebaran Kadar Gula Darah Pasien 

 n % x̄ 

Gula Darah Sewaktu (mg/dL)   167,8 ± 47,6 

< 90  0 0  

90 - 200  63 61,8  

≥ 200  13 12,7  

Gula Darah Puasa (mg/dL)   166,8 ± 63,4 

< 90 0 0  

90 - 100 0 0  

≥ 100 26 25,4  

Total 102 100%  
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4.3. Kepatuhan Subyek Terhadap Minum Obat 

Diantara 102 subyek, didapatkan sebanyak 51 (50%) pasien memiliki kepatuhan 

yang rendah, 40 pasien (39.2%) kepatuhan sedang dan 11 (10.8%) pasien yang 

sangat patuh. 

 

Tabel 4.3. Kepatuhan Subyek Terhadap Minum Obat 

MMAS-8 n % 

Kepatuhan Rendah (MMAS > 2) 51 50 

Kepatuhan Sedang (MMAS 1-2) 40 39,2 

Sangat Patuh (MMAS = 0) 11 10,8 

Total 102 100% 
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4.4. Profil Penggunaan Obat Anti Diabetes Oral 

Dari 102 subyek penelitian, sebanyak 65 (63,7%) pasien mendapatkan monoterapi 

dengan Glibenclamide (9,80%), Glimepiride (4,90%), Metformin (48,0%) atau 

Acarbose (0,98%) saja. Sedangkan dari 37 (36,3%) pasien yang mendapatkan 

kombinasi terapi, sebanyak 15 (14,7%) pasien mendapatkan kombinasi 

Glibenclamide dan Metformin dan 22 (21,6%) pasien mendapatkan kombinasi 

Glimepiride dan Metformin. 

 

Tabel 4.4. Jenis ADO yang Digunakan 

ADO n % 

Monoterapi   

Glibenclamide 10 9,80 

Glimepiride 5 4,90 

Metformin 49 48,0 

Acarbose 1 0,98 

Kombinasi Terapi   

Glibenclamide + Metformin 15 14,7 

Glimepiride + Metformin 22 21,6 

Total 102 100% 
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 4.5. Hubungan Ketaatan Terhadap Kadar Gula Darah Subyek 

Setelah dilakukan uji statistik dengan menggunakan uji chi square (χ2) didapatkan 

hubungan antara kepatuhan mengkonsumsi obat anti diabetes dengan kontrol gula 

darah dikarenakan nilai p = 0,030. PR = 0,68 artinya pasien yang patuh minum obat 

memiliki risiko 0,68 lebih rendah mengalami gula darah terkontrol. 

 

Tabel 4.5. Hubungan Ketaatan Terhadap Kadar Gula Darah 

 
Kepatuhan 

Rendah 

Kepatuhan 

Sedang 

Sangat 

Patuh 
p value PR 

Gula Darah 

Terkontrol 
8 (7,84%) 

30 

(29,4%) 

25 

(24,5%) 
0,030 0,68 

Gula Darah Tidak 

Terkontrol 
3 (2,94%) 

10 

(9,80%) 

26 

(25,4%) 
  

Total 11 40 51   
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1. Karakteristik Umum Subyek 

Penelitian ini dilakukan di sebuah klinik pengobatan umum di Jakarta Pusat dengan 

jumlah subyek sebanyak 102 pasien yang jumlahnya didominasi oleh perempuan 

(65,7%) dengan rata-rata kelompok usia 40-50 tahun (44,1%). Hal ini sesuai dengan 

hasil RISKESDAS 2018 dimana didapatkan lebih banyak perempuan (1,8%) yang 

penderita Diabetes Mellitus (DM) di Indonesia dibandingkan laki-laki (1,2%) dan 

jumlah penderita DM mulai meningkat jumlahnya pada rentang usia 35-44 tahun 

(1,1%) dan memuncak pada rentang usia 55-64 tahun (6,3%).4 Beberapa penelitian 

lain juga menunjukkan hasil yang serupa dimana prevalensi DM pada wanita lebih 

banyak daripada laki-laki. Pada penelitian Katadi dkk, dari 179 pasien DM tipe 2 

di Bantul, 56 (31,3%) adalah laki-laki dan 123 (68,7%) adalah perempuan, hal yang 

sama didapatkan pada penelitian lain yang dilakukan oleh Rwegerea di Botswana 

terhadap 380 pasien DM, 116 (30,5%) adalah laki-laki dan 264 (69,5%) adalah 

perempuan. 29,30 

Risiko kejadian diabetes meningkat seiring dengan bertambahnya usia, kehamilan, 

kenaikan berat badan, dan berkurangnya aktivitas fisik.11 Perempuan mengalami 

perubahan hormon dan perubahan bentuk tubuh yang lebih dramatis dibanding laki-

laki karena faktor-faktor reproduksi. Oleh karena itu, dimorfisme seksual sangat 

berpengaruh terhadap faktor risiko terjadinya diabetes. Faktor-faktor seperti WCR 

(waist:calf ratio), tidak adanya LTPA (Leisure Time Physical Activity), kurangnya 

tidur, paparan kerja malah hari, rendahnya SHBG (Sex Hormone Binding 

Globulin), PCOS (Polycystic Ovary Syndrome), diabetes gestasional dan lain-lain 

lebih berpengaruh terhadap risiko diabetes pada perempuan dibandingkan laki-

laki.31  
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5.2. Sebaran Kadar Gula Darah Pasien 

Pada penelitian ini didapatkan 61,8% subyek yang kadar gula darahnya terkontrol, 

yakni kadar GDS (Gula Darah Sewaktu) < 200 mg/dL atau GDP (Gula Darah Puasa 

< 100 mg/dL. Hasil ini lebih tinggi dibandingkan Widodo dkk, terhadap 86 pasien 

DM tipe 2 rawat jalan di Klaten, dimana hanya 44,2% subyek yang kadar gula 

darahnya terkontrol.28 

Pada penelitian ini, pengukuran GDS dilakukan dengan menggunakan alat 

glukometer. Keakuratan dalam hasil pengukuran menggunakan glukometer 

ditentukan oleh seberapa dekat nilai rata-rata dari serangkaian pengukuran 

mencerminkan nilai referensi. Namun, keakuratan tidak mencerminkan presisi yang 

menggambarkan kemampuan menghasilkan serangkaian nilai, terlepas dari 

kedekatan nilai-nilai tersebut dengan referensi. Glukometer yang ideal adalah yang 

mempunyai keakuratan dan presisi yang tinggi. Ketidakakuratan pada glukometer 

dapat dihasilkan dari faktor strip, suhu, ketinggian, dan faktor pasien juga ikut 

berperan seperti cara pengambilan sampel darah serta faktor farmakologis.32  

Pengukuran glukosa mengandalkan reaksi dengan enzim heksokinase, glucose 

oxidase (GOx) atau glucose-1-dehydrogenase (GDH). Heksokinase merupakan 

enzim yang lazim digunakan pada pengukuran yang dilakukan di laboratorium 

menggunakan spektrofotometri. GOx adalah enzim yang lazim digunakan untuk 

biosensor alat glukometer, karena selektivitas terhadap glukosa lebih tinggi, mudah 

diperoleh, dan murah. GOx mempunyai ketahanan lebih tinggi terhadap pH, ion, 

dan suhu ekstrem sehingga penyimpanan nya lebih mudah bagi konsumen.33 

Glukometer yang digunakan pada penelitian ini menggunakan biosensor yang 

berbasis GOx. 

Standar keakuratan alat pengukur gula darah diatur dalam ISO 15197:2003, ISO 

15197:2013 atau pedoman FDA 2016. Pada review yang dilakukan King dkk, 

penggunaan GDH sebagai enzim dalam test strip lebih unggul dibandingkan GOx 

sesuai standar ISO dan GDH semakin menggantikan GOx seiring sebagai enzim 

pilihan untuk strip. GDH tidak bergantung pada tekanan parsial oksigen dalam 

darah, hal ini didapatkan pada studi yang dilakukan Schmid dkk, pada kedua sistem 
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tersebut dimana pengukuran pada sistem GOx sangat terpengaruh bila 

menggunakan darah dengan kadar pO2 yang tinggi.34,35  

Salacinski dkk, dalam penelitiannya mengevaluasi validitas dan reabilitas 

glukometer terhadap standar referensi industri dan mendapatkan glukometer 

memiliki validitas dan reliabilitas yang buruk dibandingkan dengan standar 

laboratorium. Perbedaan rata-rata antara glukometer dan instrumen referensi 

berkisar 7% dari nilai rata-rata glukosa, dan nilai tersebut lebih tinggi dari 5% yang 

direkomendasikan oleh ADA. Glukometer lebih cocok digunakan sebagai alat 

untuk pemantauan klinis, walau dalam penggunaannya masih harus digunakan 

dengan hati-hati karena keakuratan hasil glukometer bergantung pada cara 

penggunaannya dan penting bagi penyedia layanan kesehatan untuk mengedukasi 

cara pemakaian yang benar. Penggunaan alat laboratorium masih harus digunakan 

untuk tujuan diagnosis dan perawatan pasien, serta untuk penelitian mengingat 

kesalahan pengukuran yang signifikan.36 

Adnan dkk, melakukan penelitian untuk mencari korelasi antara kadar glukosa 

darah kapiler dan vena pada pasien DM. Perbandingan antara pengukuran darah 

vena menggunakan spektrofotometri dan glukosa kapiler menggunakan glukometer 

menghasilkan perbedaan rata-rata 0,84 mmol/L (15,14 mg/dL), tetapi jika 

dibandingkan dengan darah vena yang diukur menggunakan glukometer perbedaan 

rata-rata nya adalah 2.19 mmol/L (39,5 mg/dL). Perbedaan yang signifikan dapat 

dikarenakan glukometer dirancang hanya untuk darah kapiler.37 

Dalam penggunaannya, kalibrasi dengan hasil laboratorium perlu dilakukan untuk 

memastikan keakuratan alat glukometer. Terdapat risiko ketidakakuratan jika 

menggunakan sampel yang tidak direkomendasikan oleh produsen seperti 

penggunaan darah vena pada alat yang dikalibrasi menggunakan darah kapiler. 

Konsentrasi oksigen pada darah kapiler dan vena berbeda sehingga sampel darah 

yang digunakan dapat mempengaruhi hasil pengukuran jika menggunakan strip 

yang sensitif terhadap kadar oksigen. Kalibrasi dilakukan dengan salah satu 

instrumen referensi, jika dilakukan perbandingan hasil menggunakan instrumen 

yang berbeda dengan yang sudah dikalibrasikan dengan alat, hasil yang didapatkan 
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mungkin bias karena pada alat yang berbeda dapat menggunakan enzim yang 

berbeda.38  

5.3. Kepatuhan Subyek Terhadap Minum Obat 

Pada penelitian ini didapatkan 50% subyek memiliki tingkat kepatuhan rendah. 

Hasil kepatuhan sesuai dengan hasil yang didapatkan pada penelitian Lilik dkk, 

yang dilakukan terhadap 40 subjek penderita DM dimana didapatkan 57,6% subyek 

dengan tingkat kepatuhan yang rendah diukur dengan metode pill count dan 

kuesioner MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale-8).39 Tingkat kepatuhan 

masih lebih tinggi dibandingkan penelitian yang dilakukan di Ghana (38,5%) oleh 

Bruce dkk, dengan sampel sebesar 200 subjek menggunakan kuesioner MMAS-4.  

Variasi tingkat kepatuhan dapat disebabkan oleh perbedaan metodologi yang 

digunakan untuk memperkirakan prevalensi kepatuhan dalam berbagai studi. 

Namun, hasil-hasil tersebut meperlihatkan masalah kepatuhan yang tidak optimal 

pada pasien dengan kondisi medis yang membutuhkan pengobatan dalam jangka 

waktu yang lama. Terdapat macam-macam faktor yang dapat mempengaruhi 

kepatuhan pasien dalam menjalankan terapi oral seperti faktor sosial-ekonomi, 

faktor regimen terapi, faktor penyakit, faktor pasien serta faktor yang berhubungan 

dengan pelayanan kesehatan.41  

Pada sebuat penelitian content analysis yang dilakukan oleh Rezaei dkk, di Provinsi 

Kurdistan, hambatan untuk patuh terhadap pengobatan dibagi menjadi empat 

kategori yaitu kurangnya kepercayaan dalam penjelasan dokter, pengalaman hidup 

yang nyata dari penyakit, tantangan kehidupan sehari-hari, dan tantangan interaktif 

atau ekonomi.42 Kurangnya kepercayaan terhadap dokter menyebabkan pasien 

untuk mengatur dosis pengobatan atas indikasi diri mereka sendiri berdasarkan 

pengalaman mereka selama mengidap DM. Hal yang serupa juga dinyatakan oleh 

Sweileh dkk, bahwa pengetahuan yang kurang dan anggapan yang buruk terhadap 

obat-obatan mempengaruhi kepatuhan pasien.43  

Tatalaksana DM membutuhkan modifikasi gaya hidup yang cukup signifikan dan 

memungkinkan perubahan interaksi dengan pasangan hidup, anak, keluarga, atau 

pekerjaan.42 Pada penelitian ini, jumlah pasien perempuan lebih banyak 
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dibandingkan laki-laki. Siddiqui dkk, menyatakan bahwa penderita DM wanita 

perlu memiliki sikap yang lebih positif terhadap penyakit yang dideritanya dan 

penatalaksanaannya.44 Pada perempuan yang merupakan ibu rumah tangga, beban 

untuk menghadapi penyakit dipengaruhi oleh tanggung jawab untuk merawat 

keluarga mereka. Kesibukan sehari-hari untuk merawat keluarga membuat mereka 

sulit untuk mengikuti pengobatan mereka sendiri, berolahraga, merawat kaki, 

menjaga asupan makanan dan memeriksa gula darah.31,44 

5.4. Profil Penggunaan Obat Anti Diabetes Oral 

Pada penelitian ini, sebanyak 63,7% subyek mendapatkan monoterapi ADO (Anti 

Diabetes Oral) dengan jumlah terbanyak penggunaan Metformin (75,4%). Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Gordon dkk, pada 2018 yang 

mendapatkan 70,7% subyek dengan monoterapi ADO dengan 90,4% menggunakan 

monoterapi Metformin.45 Modifikasi gaya hidup adalah tatalaksana utama untuk 

manajemen DM yang sukses, namun karena sifat penyakit DM tipe 2 yang 

progresif, sulit untuk hanya mengandalkan modifikasi gaya hidup sehingga 

ditambahkan dengan pemberian ADO. Metformin adalah obat pilihan pertama 

untuk monoterapi DM pada saat diagnosis DM ditetapkan. Jika kontrol glikemik 

tidak dicapai, terapi dikombinasikan dengan obat kedua yang mekanisme kerjanya 

berbeda. 46,47  

Menurut guideline ADA (American Diabetes Association) tahun 2019, metformin 

merupakan first-line theraphy dalam terapi DM tipe 2 karena efektivitas dan 

keamanannya, harganya yang terjangkau, dan dapat memberikan keuntungan 

terhadap kadar HbA1c, berat badan dan mortilitas kardiovaskuler.47 Sedangkan 

menurut konsensus PERKENI (Perkumpulan Endokrinologi Indonesia), 

monoterapi oral untuk DM tipe 2 dibagi menjadi 2 kategori — obat dengan efek 

samping minimal dan obat yang harus digunakan dengan hati-hati. Obat-obatan 

yang termasuk memiliki efek samping minimal antara lain adalah metformin, α-

glukosidase inhibitor, DPP-4 (Dipeptidil Peptidase-4) inhibitor, agonis GLP-1 

(Glucagon-Like Peptide-1). Sedangkan obat-obatan yang harus digunakan secara 

hati-hati antara lain adalah sulfonilurea, glinid, tiazolidinedione, dan SGLT-2 

(Sodium Glucose Co-Transporter 2) inhibitors. Pemilihan monoterapi disesuaikan 
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dengan pasien dan mempertimbangkan faktor keamanan, efektivitas, ketersediaan, 

toleransi pasien dan harga.2 Metformin merupakan obat yang ketersediaannya 

mudah ditemukan karena merupakan obat yang dipakai di fasilitas kesehatan 

tingkat 1.48 

Pada terapi kombinasi, prinsip pemilihan adalah obat yang pertama diberikan 

ditambah obat dengan mekanisme kerja yang berbeda dari obat pertama. Menurut 

ADA, jika pasien tidak memiliki komorbid seperti penyakit kardiovaskuler, risiko 

hipoglikemia atau tidak memprioritaskan penghindaran penambahan berat badan, 

pemilihan obat yang dapat diberikan adalah golongan sulfonilurea atau 

tiazolidinedione.2,47 

Pada penelitian yang dilakukan Horvat dkk, jenis pengobatan merupakan salah satu 

faktor untuk memprediksi ketidakpatuhan. Pada penelitian tersebut didapatkan 

pasien dengan ADO cenderung untuk tidak patuh dibandingkan pasien yang 

diterapi kombinasi dengan ADO dan insulin. Hasil tersebut mungkin dikarenakan 

pasien DM tipe 2 yang mendapatkan terapi kombinasi cenderung dalam keadaan 

kesehatan yang lebih buruk.49 Menurut Formularium Nasional, indikasi 

penggunaan insulin pada DM tipe 2 adalah pada keadaan khusus seperti perioperatif 

atau jika DM tidak terkendali dengan pemberian ADO.48 

5.5. Hubungan Kepatuhan Terhadap Kontrol Gula Darah Subyek 

Pada penelitian ini didapatkan hubungan antara kepatuhan minum obat ADO 

dengan kontrol gula darah pasien karena telah dibuktikan secara statistik (p < 0,05). 

Hasil yang sama juga didapatkan dalam penelitian Katadi dkk, pada 179 pasien DM 

tipe 2 di Bantul dimana outcome klinik tidak tercapai pada pasien yang memiliki 

tingkat kepatuhan yang rendah.29 Mosen dkk, juga mendapatkan hasil yang sama 

pada penelitian kohort yang dilakukan pada populasi sebanyak 19600 pasien, 

dimana kepatuhan yang lebih tinggi berhubungan dengan kemungkinan yang lebih 

rendah mempunyai kontrol glikemik yang buruk.50 Kepatuhan minum obat 

merupakan salah satu faktor yang dapat dimodifikasi dalam manajemen DM. 

Meskipun ADO mempunyai tingkat kemampuan dalam menurunkan gula darah 
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masing-masing, tingkat kepatuhan yang tidak optimal dapat mempengaruhi hasil 

terapi. 

Faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan pada setiap negara pasti berbeda-beda 

karena perbedaan sosio-ekonomi, tingkat pendidikan, akses kesehatan, dan budaya. 

Pada sebuah studi case-control yang dilakukan Nanda dkk, di Surabaya dengan 

besar sampel 26 orang, didapatkan beberapa alasan yang mempengaruhi kepatuhan 

seperti lupa mengkonsumsi obat, sengaja tidak meminum obat, merasa kondisi nya 

bertambah parah atau sudah sehat, lupa membawa obat saat berpergian dan 

perasaan terganggu karena pengobatannya. Beberapa dari alasan tersebut masih 

dilandaskan pemikiran masyarakat yang tidak ingin bergantung terhadap obat-

obatan dan lebih memilih pengobatan tradisional.51 Terlebih lagi beberapa obat DM 

memang memiliki efek samping seperti contohnya metformin yang dapat 

menyebabkan gangguan gastrointestinal yang dipersepsikan pasien sebagai alasan 

kondisinya tidak membaik.51,52 

Pada sebuah review dan meta-analysis yang dilakukan di Etiopia pada 6 studi oleh 

Yazew dkk, faktor utama yang mempengaruhi kepatuhan adalah usia dan tempat 

tinggal. Pasien yang berusia lebih tua lebih patuh dibandingkan dengan kelompok 

usia lainnya dan pasien yang tinggal pada daerah perkotaan lebih patuh 

dibandingkan dengan pasien yang tinggal pada daerah pedesaan.53 Sedangkan pada 

systematic review yang dilakukan di daerah Timur Tengah dan Afrika Utara oleh 

Jaam dkk, faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan antara lain adalah lupa untuk 

mengkonsumsi obat, pengetahuan tentang DM dan obat-obatannya yang masih 

kurang serta efek samping obat.54  

Selain kepatuhan, faktor lain yang mempengaruhi kontrol glikemik adalah 

kepatuhan terhadap diet, penyakit komorbid, aktivitas fisik, dll. Pada case-control 

yang dilakukan Purwitaningtyas dkk, di Banyuwangi terhadap pasien DM tipe 2 

dengan jumlah sampel 55:55, selain kepatuhan minum obat, durasi penyakit, status 

gizi dan jarak tempuh fasilitas kesehatan juga meningkatkan risiko kontrol glikemik 

yang buruk.55 Pada studi case-control lain yang dilakukan olen Mamo dkk, di 

Ethiopia terhadap 410 pasien DM tipe 2 faktor-faktor seperti tinginya WHR (waist-

hip ratio), kadar kolesterol total ≥ 200mg/dL, adanya penyakit komorbid, aktivitas 
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fisik kurang dari 4 hari, lama penyakit ≥ 7 tahun berhubungan secara signifikan 

dengan kontrol glikemik yang lebih buruk.56 

5.6. Keterbatasan Penelitian 

Pada penelitian ini bias informasi belum dapat dihindari pada beberapa responden.   
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1. Kesimpulan 

1. Didapatkan lebih banyak pasien perempuan dibanding pasien laki-laki yang 

mengidap DM tipe II di klinik Pratama Sathya Sai dan 45 (44.1%) pasien 

berusia 40-50 tahun. 

2. Didapatkan 63 (61,8%) pasien DM tipe II di klinik pratama Sathya Sai 

memiliki gula darah yang terkontrol. 

3. Didapatkan hanya 11 (10,8%) pasien DM tipe II di klinik pratama Sathya 

Sai yang memiliki kepatuhan tinggi. 

4. Didapatkan hubungan antara kepatuhan minum obat pasien DM tipe II di 

klinik pratama Sathya Sai yang mengkonsumsi ADO dengan kontrol gula 

darah (p=0,030; PR= 0,68) 

6.2. Saran 

Diperlukan prosedur yang lebih baik dalam pengukuran kepatuhan agar hasil lebih 

objektif. Studi lebih lanjut perlu dilakukan mengenai bagaimana mekanisme 

kepatuhan dalam mengkonsumsi ADO dapat mengontrol gula darah, cara untuk 

memperbaiki kepatuhan medis serta dampak upaya tindakan untuk meningkatkan 

kepatuhan pada kontrol glikemik.  
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Lampiran 1 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 
HUBUNGAN TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT ANTI DIABETES 

ORAL TERHADAP KONTROL GULA DARAH PADA PASIEN DIABETES 

MELITUS TIPE 2 DI KLINIK PRATAMA SATHYA SAI 

 

Peneliti: Alicia 

Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

Jl.Letjen. S.Parman No.1 Jakarta Barat 

Telepon Seluler :  081288653777 

Email: alicia.405160191@stu.untar.ac.id 

 

Setelah mendengarkan dan membaca penjelasan dari peneliti mengenai penelitian 

berjudul Hubungan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Anti Diabetes Oral terhadap 

Kontrol Gula Darah pada Pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Klinik Pratama Sathya 

Sai, Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  :   …………………………………………………………… 

Alamat  :   ………………………….................................................... 

Menyatakan bersedia menjadi subjek penelitian secara sukarela tanpa ada paksaan 

dari pihak manapun. Saya akan mengikuti prosedur yang sudah dijelaskan oleh 

peneliti. Bilamana saya merasa dirugikan , saya berhak membatalkan persetujuan 

ini tanpa ada sanksi apa pun. 

 

       Jakarta,……………….2019 

Peneliti.      Subjek Penelitian,   

 

 

 

 (Nama:………….…)     (Nama:…………………) 
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Lampiran 2 
 

KUESIONER KEPATUHAN MINUM OBAT 
 

1. Identitas Responden 

Nama    : 

Usia    : 

Jenis Kelamin   : laki-laki / perempuan  

Nama obat yang dikonsumsi : 1. 

     2. 

     3.  

Mengkonsumsi obat-obatan diatas sejak bulan _____ tahun _____ 

 

2. Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) 

Petunjuk pengisian: 

1. Bacalah pertanyaan di bawah ini dan jawablah setiap pertanyaan sesuai 

dengan kedaan anda saat ini 

2. Berilan tanda centang (√) pada kolom yang menurut anda sesuai 

3. Hanya boleh ada satu jawaban untuk setiap pertanyaan 

4. Isi sesuai dengan nomor yang tersedia dan usahakan untuk menjawab 

seluruh pertanyaan 

 

No. Pertanyaan Ya Tidak Skor 

1. Apakah bapak atau ibu terkadang lupa 

untuk minum obat DM? 

   

2. Dalam dua minggu terakhir, apakah 

ada hari dimana bapak atau ibu pernah 

tidak minum obat DM bukan karena 

alasan lupa? 

   

3. Pernahkan bapak atau ibu mengurangi 

jumlah obat atau berhenti minum obat 

tanpa memberitahukan kepada dokter 
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terlebih dahulu karena merasakan efek 

samping yang tidak enak saat 

mengkonsumsi obat? 

4. Saat bapak atau ibu berpegian atau 

keluar dari rumah, apakah pernah lupa 

untuk membawa obat keluar rumah? 

   

5. Apakah bapak atau ibu mengkonsumsi 

obat DM kemarin? 

   

6. Ketika bapak atau ibu merasa gula 

darah nya sudah terkontrol dengan 

baik, apakah bapak atau ibu terkadang 

menghentikan konsumsi obat DM?  

   

7. Mengkonsumsi obat setiap hari 

mungkin menyusahkan untuk 

beberapa orang, apakah bapak atau ibu 

pernah merasa keberatan dengan 

pengobatan yang diresepkan dokter 

saat ini? 

   

8. Seberapa sering bapak atau ibu 

mengalami kesulitan untuk mengingat 

meminum seluruh obat yang 

diberikan? (LINGKARKAN) 

A. Tidak pernah  

B. Sesekali 

C. Kadang-kadang 

D. Biasanya 

E. Setiap waktu 

(A = 0; B-E = 1) 

  

 Total    
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Lampiran 3 

Surat Ijin Penelitian dari UNTAR 
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Lampiran 4 
 

Surat Ijin Penelitian dari Klinik  
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