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Abstrak

Prevalensi diabetes melitus berdasarkan hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas, 2013) tertinggi di Indonesia
terdapat di provinsi DI Yogyakarta. Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang membutuhkan
pengobatan jangka panjang dan kompleks dimana salah satu penentu keberhasilan terapi bergantung
pada kepatuhan penggunaan obat. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran karakteristik pasien
meliputijeniskelamin, usia, tingkatpendidikan, durasipenyakit, komorbid, dan penggunaan ADO terhadap
kepatuhan pasien diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini menggunakan metode observasional dengan
rancangan analisis potong lintang yang dilakukan secara retrospektifterhadap 123 pasien diabetes melitus
tipe 2 rawat jalan di puskesmas daerah Yogyakarta pada bulan Agustus—September tahun 2015. Metode
pengambilan sampel menggunakan teknik accidental sampling. Instrumen penelitian berupa lembar
pengambilan data dan kuesioner Morisky Medication Adherence MMAS-8. Data dianalisis menggunakan
Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara keseluruhan tingkat kepatuhan pasien diabetes
melitus tipe 2 berada pada tingkat kepatuhan rendah. Hubungan antara pengaruh karakteristik pasien:
jenis kelamin (p=0,275), usia (p=0,473), tingkat pendidikan (p=0,157), durasi penyakit (p=0,097),
jumlah komorbid (p=0,79), dan ADO (p=0,401) terhadap tingkat kepatuhan tidak signifikan (p>0,05).

Kata kunci: Diabetes melitus tipe 2, karakteristik pasien, kepatuhan

The Description of Medication Adherence for Patients of Diabetes Mellitus
Type 2 in Public Health Center Yogyakarta

Abstract

According to the Basic Health Research (Riskesdas 2013), the highest prevalence of diabetes mellitus
in Indonesia is in Yogyakarta. Diabetes mellitus is chronic disease that needs the complex and a long
term medical treatment, one of the success factor in the therapy depends on the patient adherence.
The purpose of this research was to know and describe patient’s characteristics including gender, age,
education, duration of the disease, comorbid, AOD usage through the adherence of type 2 diabetes
mellitus. This research used an observational method with cross-sectional analysis that conducted
retrospectively to 123 outpatients with diabetes mellitus type 2 in Yogyakarta Primary Health Care
during August—September 2015. The sampling method the accidental sampling technique. Morisky
Medication Adherence (MMAS) questionnaire was used and analyzed with Chi Square. The result of
this research showed that the entirety of medication’s adherence level is low. The correlation between
patients characteristic, gender (p=0.275), ages (p=0.473), educational level (p=0.157), disease’s duration
(p=0.097), number of cormobid (p=0.79), and ADO (p=0.401) against the medication’s adherence level
were not significant (p>0.05).
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Pendahuluan

Menurut laporan World Health Organization
(WHO), jumlah penderita diabetes melitus
di Indonesia menduduki peringkat keempat
terbesar di  dunia. WHO memprediksi
kenaikan jumlah penderita diabetes melitus
di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000
menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030.
Riset kesehatan yang dilakukan pada tahun
2013 untuk diabetes melitus berdasarkan
wawancara terjadi peningkatan dari 1,1%
(2007) menjadi 2,4% (2013). Prevalensi
diabetes yang terdiagnosis dokter tertinggi
terdapat di Daerah Istimewa Yogyakarta
(2,6%), DKI Jakarta (2,5%), Sulawesi Utara
(2,4%) dan Kalimantan Timur (2,3%).! Gaya
hidup modern yang saat ini tengah menggeser
pola hidup masyarakat lokal di Daerah
Istimewa Yogyakarta ditengarai menjadi
penyebab utama. Konsumsi makanan dan
minuman yang tidak seimbang (tinggi
kalori, rendah serat, atau fast food), jarang
berolahraga, kegemukan, stres, dan istirahat
yang tidak teratur merupakan contoh pola
hidup dan pola makan yang dapat memicu
terjadinyadiabetesmelituspadadiriseseorang.

Menurut American Diabetes Association,
diabetes melitus adalah suatu kelompok
penyakit metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan
sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya.
Hiperglikemia  kronik  pada  diabetes
berhubungan dengan kerusakan jangka
panjang, dan disfungsi beberapa organ tubuh,
terutama mata, ginjal, saraf, jantung, dan
pembuluh darah, yang menimbulkan berbagai
macam komplikasi, antara lain aterosklerosis,
neuropati, gagal ginjal, dan retinopati.’
Komplikasi yang timbul dapat menyebabkan
kompleksitas pengobatan. Terlalu banyaknya
obat yang harus diminum, toksisitas, serta
efek samping obat dapat menjadi faktor
penghambat dalam penyelesaian terapipasien.

Salah satu pilar dalam penanganan
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diabetes adalah intervensi farmakologi
berupa pemberian obat hipoglikemik oral.
Keberhasilan dalam pengobatan dipengaruhi
oleh kepatuhan pasien terhadap pengobatan
yang merupakan faktor utama dari outcome
terapi.’ Upaya pencegahan komplikasi pada
penderita diabetes melitus dapat dilakukan
dengan meningkatkan kepatuhan untuk
memaksimalkan outcome terapi.'

Kepatuhan pengobatan adalah kesesuaian
pasien terhadap anjuran atas medikasi yang
telah diresepkan yang terkait dengan waktu,
dosis, dan frekuensi. Hubungan antara
pasien, penyedia layanan kesehatan, dan
dukungan sosial merupakan faktor penentu
interpersonal yang mendasar dan terkait
erat dengan kepatuhan minum obat.* Salah
satu faktor yang berperan dalam kegagalan
pengontrolan glukosa darah pasien diabetes
melitus tipe 2 adalah faktor ketidakpatuhan
pasien terhadap pengobatan. Faktor yang
memengaruhi  ketidakpatuhan pengobatan
dan penyakit antara lain faktor pasien,
faktor demografi, sosio ekonomi, durasi atau
lamanya penyakit, dan keparahan penyakit.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran karakteristik pasien diabetes
melitustipe 2 terhadap kepatuhan pengobatan.
Penelitian ini penting sebagai salah satu dasar
penyusunan pelayanan kefarmasian bagi
pasien diabetes melitus tipe 2.

Metode

Metode yang digunakan dalam penelitian
ini adalah metode penelitian observasional
dengan rancangan potong lintang. Penelitian
dilakukan di Puskemas di Daerah Istimewa
Yogyakarta pada bulan Agustus hingga
Oktober 2015. Subjek penelitian ini adalah
pasien diabetes melitus tipe 2 sebanyak
123 pasien yang memenuhi syarat inklusi
(laki-laki dan perempuan yang berusia >18
tahun; terdiagnosis oleh dokter menderita
diabetes melitus tipe 2; mendapat terapi obat
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hipoglikemik oral tunggal/kombinasi dan/
atau insulin; bersedia mengikuti penelitian)
dan esklusi (pasien yang telah memenuhi
kriteria inklusi tetapi dalam kondisi hamil
dan menyusui, buta huruf; pasien yang
didiagnosis dengan penyakit ginjal atau hepar
kronik dan yang menjalani hemodialisa).
Pengambilan data dilakukan setelah
mendapatkan persetujuan pasien (Ethical
Clearance  Ref:  KE/FK/900/EC/2015).
Pengumpulan data secara retrospektif (data
umum) dan concurrent (pengisian kuesioner).
Kuesioner yang digunakan untuk mengukur
kepatuhan menggunakan skala delapan-item
Morisky Medication Adherence (MMAS-8).
Hasil uji validitas dan reliabilitas kuesioner
MMAS-8 r (Crobanch’s alpha) sebesar
0.6565 dan 0.7956. Hasil dari pengukuran
kepatuhan dikategorikan menjadi tiga
tingkatan yaitu kepatuhan rendah bila skor
total <6, kepatuhan sedang bila skor total
antara 6—<8, dan tingkat kepatuhan tinggi
bila skor >8.'" Hasil pengukuran berupa
persentase (proporsi) disajikan dalam bentuk

tabel. Data dianalisis dengan uji Chi-Square.
Hasil

Karakteristik Pasien

Sebanyak 123 subjek yang memenubhi kriteria
inklusi dan ekslusi pada puskemas di Daerah
Istimewa Yogyakarta. Karakteristik pasien
disajikan dalam Tabel 1.

Berdasarkan faktor karakteristik pasien
variabel jenis kelamin, jumlah perempuan
lebih banyak yaitu 92 orang (74, 8%)
dibandingkan dengan laki-laki sebanyak 31
orang (25,3%). Usia subjek pada rentang
umur <60 sebanyak 74 orang (60,2%) dan
>60 tahun sebanyak 49 orang (39,8%).
Tingkat pendidikan rendah sebanyak 78
orang (63,4%) dan pendidikan tinggi
sebanyak 45 orang (36,6%). Berdasarkan
faktor karakteristik penyakit dan pengobatan,
durasi penyakit <5 tahun sebanyak 89 orang
(72,4%). Subjek yang menderita diabetes
melitus dengan komorbid sebanyak 66 orang
(53,7%). Subjek yang menggunakan obat

Tabel 1 Karakteristik Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskemas

Variabel Kategori N (123) (%)
Jenis Kelamin Laki-laki 31 25,2
Perempuan 92 74,8
Usia <60 74 60,2
>60 49 39,8
Tingkat Pendidikan Pendidikan Dasar 78 63,4
Pendidikan Tinggi 45 36,6
Durasi Penyakit <5 89 72,4
(tahun) >5 34 27,6
Jumlah Komorbid Tanpa komorbid 57 46,4
dengan 66 53,6
ADO Tunggal 54 43,9
Kombinasi 69 56,1
Pola Makan Ya 27 21,9
Tidak 96 78,1
Olah Raga Ya 49 39,8
Tidak 74 60,2
Merokok Ya 5 4,1
Tidak 118 95,9
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Tabel 2 Tingkat Kepatuhan Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Tingkat Kepatuhan Total
Variabel
Rendah (%) Sedang (%)

Tenis Kelami Laki-laki 20 (64,5) 11 (35.5) 31
enis Belamin Perempuan 49 (53,3) 43 (46,7) 92
Usi <60 44 (59.5) 30 (40,5) 74
sia >60 25 (51,0) 24 (49,0) 49
) o < Pendidikan dasar 0(51,3) 38 (48,7) 78
Tingkat Pendidikan > Pendidikan tinggi 29 (64,4) 16 (35.6) 45
, _ <5 tahun 54 (60,7) 35(39,3) 89
Durasi Penyakit >5 tahun 15 (44,1) 19 (55.9) 34
. Tanpa komorbid 33 (57,9) 24 (42,1) 57
Jumlah Komorbid Dengan komorbid 36 (54,5) 30 (45,5) 66
ADO Tunggal 28 (51,9) 26 (48,1) 54
Kombinasi 41 (59,4) 28 (40,6) 69

antidiabetik oral kombinasi 69 orang (56,1%).
Berdasarkan gaya hidup, subjek yang tidak
memiliki pengaturan pola makan khusus
sebanyak 96 orang (78,05%). Subjek yang
tidak olah raga sebanyak 74 orang (60,2%).
Subjek yang tidak merokok sebanyak 118
orang (95,93%).

Kepatuhan
Tingkat kepatuhan berdasarkan skor hasil
kuesioner MMAS-8 yakni tingkat kepatuhan
subjek termasuk ke dalam kategori kepatuhan
rendah dan sedang. Tidak ada subjek yang
mempunyai tingkat kepatuhan tinggi (skor 8).
Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel
2, tingkat kepatuhan perempuan (46,7%)
lebih tinggi dibandingkan laki-laki (35,5%).
Tingkat kepatuhan pasien rentang usia >60
tahun (49,0%) lebih tinggi dibandingkan
pasien usia <60 tahun (40,5%). Berdasarkan
tingkat pendidikan, kepatuhan pasien
berpendidikan dasar (48,7%) lebih tinggi
dibandingkan pasien berpendidikan tinggi
(35,6%). Berdasarkan durasi penyakit yang
diderita, tingkat kepatuhan pasien yang
menderita penyakit selama >5 tahun (55,9%)
lebih tinggi dibandingkan pasien dengan
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durasi <5 tahun (39,3%). Tingkat kepatuhan
pasien dengan komorbid (45,5%) lebih
tinggi dibandingkan pasien tanpa komorbid
(42,1%). Tingkat kepatuhan pasien yang
mendapat ADO tunggal (48,15%) lebih tinggi
dibandingkan ADO kombinasi (40,58%).
Berdasarkan wuji statistik menggunakan
Statistical Product and Service Solution (SPPS)
16 Chi-Square, pengaruh jenis kelamin, usia,
pendidikan, durasi penyakit, komorbid, dan
pemakaian ADO terhadap tingkat kepatuhan
pasien diabetes melitus tipe 2 menunjukkan
tidak ada perbedaan yang signifikan. Hasil
pengujian dapat dilihat pada Tabel 3.

Pembahasan

Prevalensi diabetes melitus pada perempuan
cenderunglebihtinggidibandingkan laki-laki.!
Hal ini sejalan dengan hasil RISKESDAS
(2013) yang menyatakan prevalensi diabetes
berdasarkan diagnosis dokter dan gejala
lebih banyak pada perempuan dan meningkat
sesuai dengan bertambahnya umur, namun
mulai umur >65 tahun cenderung menurun.’
Prevalensi penyakit metabolik meningkat
dengan bertambahnya usia.?
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Tabel 3 Hasil Uji Chi-Square Karakteristik Pasien

terhadap Tingkat Kepatuhan

Tingkat Kepatuhan
Variabel
Nilai Signifikansi

Jenis Kelamin 1,193 0,275
Usia 0,515 0,473
Tingkat Pendidikan 2,007 0,157
Durasi penyakit 2,738 0,098
Jumlah komorbid 0,139 0,709
ADO 0,705 0,401

Berdasarkan hasil penelitian, pola hidup
sehat yang dilakukan adalah pengaturan pola
makan, olah raga dan tidak merokok. Subjek
yang memiliki pengaturan pola makan khusus
sebanyak 27 orang (21,9%). Pengaturan
pola makan yang dilakukan dengan cara
mengurangi porsi atau jumlah makanan yang
dikonsumsi dan memperbanyak konsumsi
sayuran. Pasien juga menghindari makanan
berlemak, gorengan, menghindari makanan
dan minuman yang manis dan bersoda.
Pasien yang melakukan olah raga sebanyak
49 orang (39,84%). Olahraga yang dilakukan
umumnya seminggu sekali seperti senam
lansia, yang merupakan kegiatan rutin di
puskesmas. Pasien diabetes dianjurkan untuk
melakukan olahraga aerobik, yaitu kegiatan
fisik yang berirama teratur. Jenis olahraga
yang dilakukan secara mandiri oleh pasien
adalah jalan pagi selama 30 menit dan
bersepeda. Olahraga teratur bisa membakar
kalori dalam tubuh. Selain menurunkan berat
badan, olahraga juga menurunkan lemak
dan glukosa darah, memperbaiki resistensi
insulin, memperbaiki peredaran darah, serta
membuat tekanan darah menjadi stabil.

Tabel 4 Alasan Pasien Tidak Meminum Obat

Olahraga sebaiknya dilakukan secara teratur
3-5 kali per minggu dengan total durasi 150
menit dengan intensitas sedang.> Olahraga
yang bisa dilakukan antara lain jalan atau
lari pagi, bersepeda, berenang dilakukan
minimal selama total 30—60 menit per hari
didahului dengan pemanasan 5—10 menit dan
diakhiri dengan pendinginan 5-10 menit.’
Subjek yang tidak merokok sebanyak 118
orang (95,93%). Kebiasaan merokok dapat
memperburuk penyakit diabetes. Nikotin,
yang diketahui sebagai bahan aktif utama
pada tembakau sebagai bahan rokok,
bertanggung jawab terhadap risiko penyakit
DM tipe 2.2! Pengaruh nikotin terhadap
insulin diantaranya menyebabkan pelepasan
insulin akibat aktivasi hormon ketokolamin,
sehingga menimbulkan pengaruh negatif
pada kerja insulin, gangguan pada sel
beta pankreas, dan perkembangan kearah
resistensi insulin. Merokok adalah salah satu
risiko timbulnya gangguan kardiovaskular.
Meskipun merokok tidak berkaitan langsung
dengan timbulnya intoleransi glukosa, tetapi
merokok dapat memperberat komplikasi
kardiovaskular dari intoleransi glukosa dan

Alasan Pasien Tidak Meminum Obat (n=88) %

Aktivitas yang padat 41 46,59
Obat habis 13 14,77
Lupa 12 13,63
Bosan 8 9,09
Saat bepergian 5 5,69
Lain-lain 9 10,23
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diabetes melitus tipe 2.'

Tingkat kepatuhan merupakan penilaian
terhadap pasien yang digunakan untuk
mengetahui apakah seorang pasien telah
mengikuti aturan penggunaan obat dalam
menjalani  terapi.  Tingkat  kepatuhan
berdasarkan faktor karakteristik dapat dilihat
pada Tabel 2. Tingkat kepatuhan diukur
menggunakan alat bantu kuesioner MMAS-8
yang terdiri dari 8 item pertanyaan. Salah
satu faktor yang berperan dalam kegagalan
pengontrolan glukosa darah pasien diabetes
melitus adalah  ketidakpatuhan pasien
terhadap pengobatan. Hasil skor pengolahan
data hasil kuesioner, tingkat kepatuhan pasien
diabetes melitus tipe 2 berada pada tingkat
kepatuhan rendah dan sedang (tidak ada satu
subjek penelitian yang mencapai skor 8 atau
kepatuhan tinggi).

Perbandingan tingkat kepatuhan pada
perempuan yakni sebesar 46,7% lebih tinggi
dari laki-laki yaitu sebesar 35,5%. Dalam
suatu penelitian tentang hubungan statistik
yang signifikan antara sosio-demografis
karakteristik responden seperti jenis kelamin
dan pekerjaan, disimpulkan bahwa laki-laki
lebih cenderung mengabaikan kepatuhan
dibanding perempuan.!' Investigasi lainnya
juga menunjukkan bahwa kepatuhan
terhadap pengobatan umumnya meningkat
dengan usia dan lebih tinggi pada wanita
dibandingkan dengan laki-laki.'* Tingkat
kepatuhan pasien lebih tinggi pada pasien
dengan pendidikan dasar sebanyak 78 orang
(63,4%) dibanding pendidikan tinggi. Hal
ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan
tidak berpengaruh pada kepatuhan pasien.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
perbaikan kepatuhan minum obat dapat
dicapai melalui pendidikan pasien tentang
penyakit yang diderita, peningkatan sosial
ekonomi, dorongan untuk memantau kadar
gula darah secara teratur, penyederhanaan
jumlah obat serta pengurangan biaya obat.'
Pengetahuan pasien mengenai penyakit
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dan pengobatannya tidak memadai dan
kurangnya pemahaman pasien tentang terapi
dalam pengobatan menyebabkan pasien
memiliki motivasi rendah untuk mengubah
perilaku atau kurang patuh dalam minum
obat,' pasien tidak memiliki pengetahuan
tentang penyakit dan tidak mengetahui
konsekuensi dari ketidakpatuhan.® Hasil uji
statistik menggunakan rumus Chi-Square
menunjukkan bahwa pengaruh jenis kelamin
(p=0,275), wusia (p=0,473) dan tingkat
pendidikan (p=0,157) terhadap kepatuhan
dalam penelitian ini tidak signifikan (p>0,05).

Durasi atau lamanya penyakit berpengaruh
terhadap kepatuhan pengobatan.'> Hambatan
kepatuhan dapat disebabkan oleh rejimen
pengobatan yang kompleks, lama pengobatan,
multi terapi, efek samping obat, dan kurangnya
informasi yang diberikan oleh penyedia
layanan kesehatan. Hambatan lain terkait
dengan masalah sosial ekonomi, gangguan
memori, masalah psikologis dan keyakinan
pribadi.'®!” Pasien yang memiliki komorbid
kemungkinan besar memiliki pengobatan
yang kompleks. Pengobatan yang kompleks
diyakini memengaruhi kepatuhan pasien.
Kepatuhan berkorelasi dengan jumlah dosis
setiap hari dari semua obat yang diresepkan.'®
Tingkat kepatuhan menurun apabila jumlah
dosis harian meningkat. Dengan demikian,
penyederhanaan frekuensi dosis obat dapat
meningkatkan kepatuhan. Pasien diabetes
melitus tipe 2 dengan penyakit penyerta
secara tidak langsung akan mengonsumsi
jenis obat yang lebih kompleks. Jenis
obat yang kompleks seperti jumlah obat,
frekuensi pemberian, bentuk sediaan, dan
juga instruksi pemberian obat yang khusus
dapat memicu ketidakpatuhan."” Hasil uji
korelasi menggunakan rumus uji Chi-Square
dengan taraf signifikasi p=0,05 menunjukkan
bahwa pengaruh durasi penyakit (p=0,097),
jumlah komorbid (p=0,79), dan ADO
(p=0,401) terhadap tingkat kepatuhan tidak
signifikan (p>0,05), hal ini berarti semua
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variabel yang digunakan dalam penelitian ini
tidak memengaruhi kepatuhan pengobatan.

Berdasarkan hasil penelitian (dapat dilihat
pada Tabel 4), terdapat lima alasan pasien
tidak meminum obat. Alasan utama adalah
aktivitas yang padat (46,6%). Hal ini terkait
dengan subjek penelitian yang sebagian
besar masih bekerja dan produktif. Alasan
lainnya yaitu obat habis (14,8%) dan lupa
mengonsumsi obat (13,6%). Obat habis
pada umumnya disebabkan oleh kurangnya
stok obat di apotek puskesmas. Pasien akan
mendapatkan resep untuk menebus obat di
apotek lain, tetapi pasien pada umumnya tidak
menebus resep karena harus mengeluarkan
biaya pribadi. Alasan lain adalah lupa karena
ketiduran, obat tertinggal, tidak ada yang
mengingatkan, serta sulit untuk membedakan
apakah sudah meminum obat atau belum.
Untuk meningkatkan kemampuan pasien
dalam mengikuti aturan pengobatan, semua
hambatan kepatuhan perlu dipertimbangkan.
Faktor yang sangat berpengaruh terhadap
peningkatan kepatuhan pengobatan adalah
kontrol pasien secara pribadi, interaksi pasien
dengan petugas kesehatan, serta interaksi
pasien dengan sistem pelayanan kesehatan.?

Penelitian ini memiliki keterbatasan
berupa pengambilan sampel yang tidak
dilakukan secara random, sehingga sampel
yang ada belum mewakili populasi pasien
diabetes melitus tipe 2 di Daerah Istimewa
Yogayakarta. Penelitian ini juga merupakan
bagian awal dari penelitian penyusunan
pedoman pelayanan kefarmasian residensial
(home pharmaceutical care) bagi pasien
diabetes melitus tipe 2.

Simpulan

Pengaruh karakteristik pasien (jenis kelamin,
usia, pendidikan, durasi penyakit, jumlah
komorbid, dan ADO) terhadap tingkat
kepatuhan pasien diabetes melitus tipe
2 adalah rendah. Pengaruh karakteristik
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pasien yakni jenis kelamin (p=0,275), usia
(p=0,473), tingkat pendidikan (p=0,157),
durasi penyakit (p=0,097), jumlah komorbid
(p=0,79),danADO (p=0,401) terhadap tingkat
kepatuhan tidak signifikan (p>0,05). Alasan
pasien tidak meminum obat adalah padatnya
aktivitas, obat habis, dan lupa meminum
obat. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
untuk mengetahui penyebab utama tingginya
jumlah penderita diabetes melitus di provinsi
Daerah Istimewa Yogyakarta.
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