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Salah Satu Rumah Sakit di Yogyakarta
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Fakultas Farmasi, Universitas Ahmad Dahlan, Yogyakarta, Daerah Istimewa Yogyakarta, Indonesia

Abstrak

Diabetes melitus (DM) membutuhkan waktu terapi yang panjang sehingga dapat menyebabkan beban
pengobatan pada pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui beban pengobatan serta hubungan
antara karakteristik pasien dengan beban pengobatan pada pasien DM rawat jalan. Desain penelitian
ini adalah cross-sectional dengan pengambilan data menggunakan kuesioner. Berdasarkan rumus
Lemeshow, jumlah sampel yang digunakan sebanyak 100 pasien. Kriteria inklusi sampel penelitian
adalah pasien DM tanpa komorbid yang menjalani rawat jalan selama bulan Juni—Juli 2022. Beban
pengobatan dikumpulkan menggunakan Living with Medicines Questionnaire (LMQ) yang terdiri dari
8 domain. Analisis data secara univariat dan bivariat menggunakan uji Spearman. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa beban pengobatan yang dialami adalah 56 pasien rendah dan 44 pasien sedang.
Pada Domain 1, komunikasi dengan tenaga kesehatan tidak ada beban; pada Domain 2, pasien masih
mengalami kesulitan teknis penggunaan obat; pada Domain 3, pasien tidak merasakan beban biaya; pada
Domain 4, pasien merasakan efek samping obat; pada Domain 5, pasien belum merasakan efektivitas
obat; pada Domain 6 dan 7, pasien khawatir terhadap penggunaan obat serta dampak obat terhadap
aktivitas sehari-hari; dan pada Domain 8, pasien mengikuti instruksi dokter tanpa melakukan perubahan
regimen secara mandiri. Usia pasien, lama menderita, dan jumlah pemberian obat tidak berhubungan
dengan beban pengobatan (p>0,05). Meskipun tidak signifikan, namun koefisien korelasi pada variabel
usia dan lama menderita negatif lemah, artinya semakin bertambah usia dan lama menderita, semakin
rendah beban pengobatan pasien. Koefisien korelasi pada variabel jumlah obat yang dikonsumsi postif
lemah, artinya semakin banyak jumlah pemberian obat, semakin tinggi beban pengobatan. Beban
pengobatan pada pasien DM adalah rendah dan sedang, tidak ada hubungan antara usia, lama menderita
dan jumlah obat dengan beban pengobatan.

Kata kunci: beban pengobatan, diabetes melitus, pasien rawat jalan

Medication-Related Burden of Diabetes Mellitus Outpatients at a Hospital
in Yogyakarta

Abstract

Diabetes mellitus (DM) requires long-term therapy, which can lead to a medication burden for patients.
This study aimed to assess the medication burden and its relationship with patient characteristics
among DM outpatients. A cross-sectional design was used, and data were collected using a structured
questionnaire. The sample size was determined using Lemeshow’s formula, resulting in 100 DM
outpatients without comorbidities who received care between June and July 2022. Medication burden
was assessed using the Living with Medicines Questionnaire (LMQ), consisting of eight domains. Data
were analyzed using univariate and bivariate methods, with Spearman’s test for correlation. The results
showed that 56 patients experienced a low medication burden, while 44 reported a moderate burden. In
Domain 1, communication with healthcare professionals was good; in Domain 2, patients experienced
technical difficulties in medication use; in Domain 3, most did not perceive financial burden; in Domain
4, patients reported side effects; in Domain 5, many had not felt the drug’s effectiveness; in Domain
6 and 7, patients expressed concerns about medication use and its impact on daily activities; and in
Domain 8, patients adhered to medical instructions without independently altering their regimens. No
significant association was found between medication burden and age, duration of illness, or number
of medications (p > 0.05). Although not significant, however, correlation coefficients indicated a weak
negative relationship for age and duration of illness, and a weak positive correlation for the number
of medications. In conclusion, DM patients experienced low to moderate medication burden, with no
significant relationship to age, duration of illness, or number of medications used.
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Pendahuluan

Diabetes melitus (DM) ditandai dengan
hiperglikemia yang disebabkan oleh
kelainan produksi insulin, aksi insulin, atau
keduanya.' Prevalensi DM di Indonesia
menempati urutan ketujuh.? Pada tahun 2018,
prevalensi DM mencapai 2,9% di Daerah
Istimewa Yogyakarta.? Perilaku pengobatan
pada pasien DM dapat dipengaruhi
oleh berbagai faktor, seperti usia, jenis
kelamin, pendidikan, ekonomi, frekuensi,
dan jumlah obat.* Terapi pengobatan DM
memerlukan waktu yang lama, bahkan
seumur hidup. Pasien DM membutuhkan
edukasi manajemen diri untuk mencegah
dan mengurangi risiko komplikasi jangka
panjang.’ Pasien merasa terbebani dengan
penggunaan obat DM dan insulin jangka
panjang karena kurang keyakinan diri
terhadap keberhasilan dalam mengontrol
glukosa darah.® Pasien kurang percaya diri
terhadap keberhasilan penggunaan insulin
dan khawatir adanya peningkatan berat
badan setelah penggunaan insulin. Keadaan
ini menjadi beban yang dirasakan oleh
pasien.” Pasien menghentikan penggunaan
insulin  karena ketidakpuasan terhadap
terapi tersebut, dampak negatif terhadap
kualitas hidup, serta menjadi beban dalam
aktivitas sehari-hari.® Sebanyak 74% pasien
menyatakan tidak menyukai penggunaan
insulin setiap hari, merasa tidak nyaman,
dan merasa kesulitan dalam penggunaan
insulin.’

Salah satu dampak dari terapi jangka
panjang pada pasien DM adalah beban
pengobatan atau medication-related burden
(MRB). MRB menggambarkan persepsi
pasien terhadap berbagai tantangan yang
mereka hadapi selama menjalani terapi,
seperti jumlah dan kompleksitas obat,
efek samping, serta dampak obat terhadap
aktivitas harian. Salah satu cara untuk
mengetahui beban pengobatan pada pasien
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DM adalah menggunakan kuesioner. Living
with Medicines Questionnaire (LMQ)
merupakan alat ukur yang mencakup
aspek kepraktisan penggunaan obat, biaya,
efektivitas, efek samping, komunikasi
dengan tenaga kesehatan, kekhawatiran,
dampak terhadap aktivitas sehari-hari, dan
kendali terhadap regimen obat.! Beban
pengobatan  dapat disebabkan karena
beberapa faktor, seperti jumlah obat, rejimen
obat, ketidaknyamanan dalam menggunakan
obat, serta persepsi dan pendapat seseorang
terhadap obat.!" Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui beban pengobatan serta
hubungan karakteristik pasien dengan beban
pengobatan yang dialami oleh pasien DM
rawat jalan di salah satu rumah sakit di
Yogyakarta. Hasil penelitian ini diharapkan
dapat mengidentifikasi karektristik pasien
yang berpengaruh terhadap beban pengobatan
sehingga dapat dilakukan penanganan pasien
secara khusus untuk meminimalkan beban
pengobatan yang dirasakan oleh pasien.

Metode

Rancangan penelitian ini adalah cross-
sectional dengan responden pasien DM
di salah satu rumah sakit di Yogyakarta.
Sampel pada penelitian ini adalah pasien
DM yang memenuhi syarat kriteria inklusi,
meliputti pasien rawat jalan, bersedia
menjadi responden penelitian, dan pasien
DM tanpa komorbid. Adapun kriteria ekslusi
adalah pasien yang memiliki keterbatasan
dalam membaca dan berkomunikasi. Jumlah
sampel ditentukan dengan menggunakan
rumus Lemeshow. Berdasarkan hasil
perhitungan, diperoleh sampel sebanyak
94,36 pasien, dibulatkan menjadi 100 pasien.

Pengumpulan data dilakukan dengan
cara wawancara secara langsung oleh
peneliti terhadap responden dengan panduan
kuesioner. Responden diberikan penjelasan
tentang keterlibatannya dalam penelitian.
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Selanjutnya, pasien yang bersedia menjadi
responden menandatangani informed consent.

Kuesioner yang digunakan untuk menilai
beban pengobatan adalah LMQ. LMQ terdiri
atas 8 Domain, yaitu: Domain 1, hubungan
atau komunikasi dengan tenaga kesehatan;
Domain 2, kesulitan teknis; Domain 3, beban
terkait biaya, Domain 4, efek samping;
Domain 5, efektivitas obat; Domain 6,
kekhawatiran terhadap penggunaan obat;
Domain 7, dampak atau ganguan terhadap
kegiatan sehari- hari; dan Domain 8, kontrol
dalam pengubahan regimen obat. LMQ terdiri
dari 41 pertanyaan dengan jawaban dalam
bentuk skala Likert. Responden diberikan
pilihan jawaban antara “sangat setuju”,
“setuju”, “netral”, “tidak setuju”, “sangat
tidak setuju”. Skor dari 41 pertanyaan LMQ
dalam rentang 41-205. Semakin tinggi
skornya, semakin besar bebannya. Rentang
skor tanpa beban adalah 41-73, beban
rendah 74-106, beban sedang 107-139,
beban tinggi 140—172, dan beban yang sangat
tinggi 173-205. Visual Analog Scale (VAS)
dengan pertanyaan terbuka digunakan untuk
menentukan persepsi keseluruhan pasien
tentang beban. VAS memiliki rentang skor
0-10. Semakin tinggi skor VAS, maka beban
yang dialami semakin besar.!>? Kuesioner
LMQ yang digunakan telah divalidasi
dengan nilai r tabel sebesar 0,7 (nilai korelasi

Pearson 0,277-0,760).'* Analisis data dengan
univariat untuk mengambarkan semua
variabel dalam penelitian dengan bentuk
frekuensi dan persentase (%). Analisis bivariat
dilakukan untuk mengetahui hubungan
antara karakteristik pasien meliputi usia,
lama menderita, dan jumlah pemberian obat
dengan MRB, menggunakan uji Spearman
rho dengan nilai signifikasi (p>0,05)"* dengan
aplikasi SPSS versi 25.

Penelitian  ini  telah  memperoleh
persetujuan etik dari Komite Etik Rumah
Sakit PKU Yogyakarta dengan nomor: 00171/
KT.7.4/V1/2022.

Hasil

Pada penelitian ini, diperoleh 100 pasien
yang memenubhi kriteria inklusi. Pada Tabel
1, ditunjukkan karakteristik pasien yang
meliputi usia, lama menderita, dan kadar
gula darah. Sebagian besar usia responden
adalah >46 tahun (94,11 %), lama menderita
DM >36 bulan, dan kadar gula darah sewaktu
>200 mg/dl.

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebanyak
88 orang pasien DM di salah satu rumah
sakit di Yogyakarta menerima 1-2 obat
DM. Berdasarkan jenis obat terdiri atas
insulin kerja cepat (rapid acting) (37,83%),
sulfonilurea, biguanida, dan insulin analog

Tabel 1. Karakteristik Pasien DM Rawat Jalan di Salah Satu Rumah Sakit di Yogyakarta

. . Jumlah Persentase
Karakteristik (n=100) (%)
Usia

18-45 tahun 16 16

<46 tahun 84 84
Lama menderita

2-36 bulan 5 5

>36 bulan 95 95
Kadar gula darah

GDS normal <180 mg/dL 26 26

GDS terdiagnosa DM >200 mg/dL 74 74
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Tabel 2. Penggunaan Obat DM pada Pasien DM Rawat Jalan di Salah Satu Rumah Sakit di

Yogyakarta
. . Jumlah Persentase
Kategori Terapi (n=100) (%)

Jumlah pemberian obat DM
1-2 obat 88 88
>2 obat 12 12
Golongan
Insulin kerja cepat (rapid acting)

Nomix-30 Flexpen 13 13

Novorapid Flexpen 51 51
Insulin analog campuran (human premixed)

Ryzodeg 100 U/mL 3 3
Insulin kerja panjang (long acting)

Levemir Flexpen 4 4

Lantus Flexpen 1 1
Penghambat alfa glukosidase

Acarbose 50 mg 4 4
Sulfonilurea

Fonylin MR 60 mg 8 8

Glimepirid 1 mg 11 11
Biguanid

Metformin 500 mg 39 39
Tiazolididion

Pioglitazone 30 mg 6 6

campuran (human premixed) (13,16%).
Penggunaan rapid-acting insulin Novorapid
Flexpen tercatat paling banyak, yakni
sebanyak 51 pasien. Insulin menjadi
pilihan karena mampu mengontrol glukosa
darah secara cepat. Formulasi insulin terus
dikembangkan dan disempurnakan untuk
meningkatkan efektivitas regulasi glukosa
serta kenyamanan penggunaan bagi pasien. '
Penggunaan obat antidiabetes oral golongan
biguanida, metformin, adalah sebanyak 39
pasien (32,42 %). Metformin merupakan
pengobatan lini pertama yang sangat
dianjurkan karena aman, efektif, terjangkau,
dan dapat mengurangi potensi efek samping
pada sistem kardiovaskular.!” Metformin
merupakan terapi yang established untuk
pengobatan diabetes tipe 2 yang aman dan
efektif pada orang yang berisiko tinggi.'®
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Upaya meningkatkan kontrol glikemik dari
pemberian acarbose atau metformin dapat
dikombinasi dengan insulin."

Hasil penelitianpada Tabel 3, menunjukkan
pengalaman negatif yang dirasakan pasien
DM selama menjalani terapi, seperti efek
samping obat atau ketidaknyamanan dalam
penggunaan obat dapat menimbulkan beban
pengobatan atau MRB. Pada penelitian
ini, MRB diukur menggunakan instrumen
LMQ dan VAS. Hasil menunjukkan bahwa
sebanyak 56 pasien  mengalami beban
pengobatan rendah (skor 74-106, mean:
101,87) dan 44 orang mengalami beban
pengobatan sedang (skor 107-139, mean:
113,73). Analisis terhadap masing masing
Domain LMQ menunjukkan bahwa Domain
dengan rata-rata skor tertinggi adalah
efektivitas obat (Domain 2) sebesar 21,83,
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Tabel 3. Medication-Related Burden Pasien DM Berdasarkan Nilai LMQ dan VAS di Salah Satu

Rumah Sakit di Yogyakarta

. . Jumlah
Kategori Rentang Rata-rata Median (n=100)
Beban rendah 74-106 101,87 106 56
Beban sedang 107-139 113,73 44
Domain 1 5-25 13,45 12,5
Domain 2 7-35 15,94 16,0
Domain 3 3-15 4,30 4.0
Domain 4 4-20 6,74 6,0
Domain 5 6-30 21,83 21,5
Domain 6 7-35 14,47 14,0
Domain 7 6-30 11,22 12,0
Domain 8 3-15 5,14 5,0
VAS 0-10 2,33

Keterangan: Domain 1 (hubungan atau komunikasi dengan tenaga kesehatan); Domain 2 (kesulitan teknis); Domain 3 (beban
terkait biaya); Domain 4 (efek samping); Domain 5 (efektivitas obat); Domain 6 (kekhawatiran terhadap penggunaan obat);
Domain 7 (dampak atau ganguan terhadap kegiatan sehari-hari); Domain 8 (kontrol dalam pengubahan regimen obat); VAS

(Visual Analog Scale)

sedangkan rata-rata skor terendah adalah
beban terkait biaya (Domain 3) sebesar 4,3.
Hasil penelitian Domain LMQ memberikan
gambaran persepsi beban pengobatan yang
dialami pasien sehingga dapat menjadi
pertimbangan bagi tenaga kesehatan dalam
memilih terapi yang lebih sesuai dan nyaman
bagi pasien.?

Penjelesan jawaban pasien pada setiap
domain seperti pada Tabel 4, Domain 5
(efektivitas obat) menunjukkan bahwa pasien
meragukan kemampuan obat dalam mencegah
perburukan kondisi dan mendukung aktivitas.
Pada Domain 3 (beban biaya), pasien
umumnya tidak merasa kesulitan terkait
biaya pengobatan karena pasien merupakan
peserta BPJS. Pada Domain 4 (efek
samping), beberapa pasien mengeluhkan efek
samping yang lebih mengganggu dibanding
penyakitnya sehingga berdampak negatif
pada aktivitas dan kesehatan mereka. Domain
6 (kekhawatiran terhadap penggunaan
obat) menunjukkan bahwa beberapa pasien
khawatir akan dampak jangka panjang dan
interaksi antarobat. Pada Domain 7 (dampak
terhadap kegiatan sehari-hari), sejumlah
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pasien merasa penggunaan obat mengganggu
aktivitas harian dan membuat mereka merasa
terbebani. Pada Domain 8 (kontrol dalam
pengubahan regimen obat), mayoritas pasien
tidak setuju untuk mengganti obat, memilih
obat, atau mengubah jadwal minum obat
secara mandiri.

Tabel 5 merupakan hasil uji bivariat
untuk  mengetahui  keterkaitan  antara
karakteristik pasien dengan MRB. Hasil
analisis menunjukkan bahwa korelasi antara
usia, lama menderita, dan jumlah pemberian
obat, dengan skor LMQ dan nilai VAS tidak
signifikan (p>0,05). Koefisien korelasi pada
variabel usia dan lama menderita menunjukan
nilai negatif lemah, hal ini menunjukkan
bahwa semakin bertambah usia dan semakin
lama menderita, beban pengobatan pasien
semakin rendah meskipun tidak signifikan.
Hal ini menunjukkan adanya kemungkinan
bahwa pasien telah menyesuaikan diri dengan
penyakit dan pengobatan yang dijalani.
Sedangkan, pada variabel jumlah pemberian
obat, terdapat nilai koefisien korelasi positif
lemah yang menunjukkan bahwa semakin
banyak jumlah pemberian obat, semakin
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Tabel 5. Hubungan antara Karakteristik Pasien dengan Beban Pengobatan pada Pasien DM di

Salah Satu Rumah Sakit di Yogyakarta

Karakteristik pasien Beban Pengobatan p-value Kekuatan Korelasi

(rho)
Usia 0,389 -0,087
Lama menderita Skor LMQ 0,792 -0,027
Jumlah pemberian obat 0,819 0,034
Usia 0,902 -0,012
Lama menderita DM Nilai VAS 0,055 -0,193
Jumlah pemberitan obat 0,403 0,084

tinggi beban pengobatan yang dialami pasien
meskipun tidak signifikan.

Pembahasan
Pada penelitian ini, diketahui bahwa
karakteristik usia >46 tahun sebanyak

84 pasien. DM banyak terjadi pada usia
45 tahun. Bertambahnya usia seseorang
dapat meningkatkan risiko menderita
intoleransi glukosa. Selain itu, usia lanjut
dengan obesitas mengakibatkan tubuh
tidak peka terhadap insulin.?! Berdasarkan
lama menderita penyakit DM >36 bulan
sebanyak 95 pasien. Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa lama menderita DM
tersingkat adalah 1 tahun dan lama menderita
terpanjang adalah selama 18 tahun.?? Faktor
risiko yang terbukti berpengaruh terhadap
kejadian DM tipe dua adalah faktor genetik
dari keluarga (OR=10,938), pola makan
tidak sehat, umur >45 tahun, obesitas, dan
tingkat pendidikan rendah.*

Pemberian dalam bentuk insulin basal
kerja cepat adalah cara paling efektif untuk
mengobati gula darah sebelum makan
atau puasa.’* Resistensi insulin merupakan
faktor dalam patofisiologi diabetes tipe 1.>!
Penggunaan golongan rapid-acting insulin,
yaitu diinjeksikan 5-10 menit sebelum
makan.” Penggunaan yang tepat diharapkan
dapat memenuhi kebutuhan insulin basal
dan insulin pradial, mengontrol fluktuasi
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glukosa darah, terjadinya hiperglikemia dan
peningkatan berat badan lebih terkontrol.®
Pada penelitian ini, jumlah pemberian
obat golongan biguanida, yaitu metformin
paling banyak. Metformin bermanfaat pada
pasien dengan gagal jantung kongestif
komplikasi DM.?® Penggunaan metformin
penting untuk dipantau karena risiko diare
yang diinduksi metformin. Efek samping
yang terjadi dapat memberikan beban
pasien.”” Beban pengobatan merupakan
perspektif pasien yang menggambarkan atau
menginformasikan kondisi yang dialami.
Informasi tersebut bermanfaat untuk tindakan
independen dari konteks penyakit atau
pengobatan.!" Beban  pengobatan dialami
pada sebagian besar pasien dengan penyakit
kronis.”® MRB berbeda dengan burden of
disease yang digambarkan sebagai dampak
penyakit terhadap tubuh.” Hasil penelitian
ini  menunjukkan pengobatan penyakit
DM menyebabkan beban rendah pada 56
pasien dan beban sedang pada 44 pasien.
Hasil penelitian di Qatar menunjukkan
pasien DM mengalami beban rendah, yaitu
sebanyak 66,8% dan sedang sebanyak
24,1%.° Penelitian yang dilakukan di
Inggris menunjukkan beban rendah 33,1%
dan sedang 53,6%" di Selandia Baru beban
sedang 45,1%, beban tinggi 30,5%,*' dan
di Kuwait beban rendah 35,4% dan beban
sedang 62,0%.

Pada Domain 1 yang terkait hubungan atau
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komunikasi dengan tenaga kesehatan, dalam
hal dokter mendengarkan pendapat tentang
obat-obatan yang digunakan, masih terdapat
pasien yang merasa belum maksimal dalam
hubungan antara tenaga kesehatan dengan
pasien. Komunikasi antara dokter dan pasien
merupakan poin penting dalam memberikan
pelayanan kepada pasien. Komunikasi
yang baik antara dokter dan pasien dapat
meningkatkan keberhasilan dalam proses
perawatan pasien, pengobatan yang diberikan
kepada pasien sehingga meningkatkan status
kesehatan pasien.’> Kurangnya komunikasi
mengenai manfaat, petunjuk penggunaan,
dan efek samping obat dapat menyebabkan
ketidakpatuhan, terutama pada orangtua
yang mempunyai masalah daya ingat.>*
Hubungan personal yang baik antara dokter
dan pasien memberikan efek positif pada
hasil pengobatan serta dalam pengaturan
rehabilitasi fisik.*

Pada Domain 2, terkait dengan kesulitan
teknis dalam pengobatan, menunjukkan
bahwa pasien merasa kesulitan. Hal ini
menyebabkan beban pengobatan pada pasien.
Frekuensi penggunaan obat berpengaruh
kepada kepatuhan, pemakaian obat, satu
kali sehari lebih meningkatkan kepatuhan
dibandingkan dengan dua atau tiga kali
sehari.’ Pola penggunaan obat meliputi
regimen obat, lama terapi, jenis obat, harga
obat dan efek samping obat memengaruhi
kepatuhan pasien.’” Domain 3 tentang beban
terkait biaya, pasien tidak merasa kesulitan
terkait dengan biaya pengobatan. Hal ini
dikarenakan pasien merupakan peserta
Jaminan Kesehatan Nasional sehingga
pasien merasa tidak harus membayar dalam
pengobatan.

Domain 4 terkait efek samping yang
dirasakan, menunjukkan beberapa pasien
merasa efek samping lebih buruk dari
penyakitnya, mengganggu aktivitas dan
berdampak buruk terhadap kesehatan pasien.
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
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pasien takut mengalami efek samping dan
kejadian yang tidak diinginkan sehingga
mengakibatkan ketidakpatuhan penggunaan
obat.®® Reaksi obat yang merugikan dapat
memberikan dampak pada kualitas hidup,
meliputi persepsi kesehatan fisik dan mental,
kebutuhan yang dirasakan untuk perawatan
kesehatan, dan preferensi tentang pengobatan
dan hasil.*” Efek samping yang paling sering
diamati terkait dengan sistem endokrin dan
gastrointestinal dengan level keparahan
sedang 26,9% dan 73,1% ringan.*’

Pada Domain 5 tentang efektivitas obat,
masih terdapat pasien menyatakan bahwa
obat yang digunakan tidak efektif dan tidak
memberikan manfaat. Hal ini menunjukkan
bahwa masih perlu adanya monitoring terkait
keberhasilan terapi dan edukasi kepada
pasien untuk meningkatkan keyakinan pasien
dalam penggunaan obat. Pada Domain 6
tentang kekhawatiran terhadap penggunaan
obat, pasien merasakan kekhawatiran
terjadi dampak buruk dari penggunaan
jangka panjang dan kejadian interaksi obat,
Hal ini menunjukkan bahwa diperlukan
edukasi kepada pasien untuk meningkatkan
pemahaman pasien terkait dengan tujuan,
manfaat, dampak serta durasi penggunaan
obat.

Pada Domain 7 tentang dampak atau
gangguan terhadap kegiatan sehari-hari.
Pasien merasakan adanya  gangguan
aktivitas selama penggunaan obat. Kondisi
ini sangat penting diperhatikan oleh tenaga
farmasi pada saat menyerahkan obat dengan
konseling. Kompleksitas rejimen obat,
yang meliputi jumlah obat, dan jumlah
dosis harian, durasi terapi, terapi yang
tidak nyaman atau menggangu gaya hidup
dan efek samping dapat mengakibatkan
penurunan kepatuhan.’” Pada Domain 8
tentang autonomi/kontrol dalam pengubahan
regimen obat menunjukkan bahwa pasien
patuh dengan aturan yang sudah ditetapkan
dalam resep dokter dan tidak merubah
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instruksi dari dokter. Kepatuhan pengobatan
merupakan salah satu faktor terpenting yang
menentukan hasil terapeutik, terutama pada
pasien DM. Kemanjuran obat dapat tercapai
apabila pasien menggunakan seperti yang
direkomendasikan oleh tenaga kesehatan.*!
Hubungan karakteristik usia, lama
menderita dan jumlah pemberian obat dengan
skor LMQ dan nilai VAS tidak signifikan
(p=0,05). Koefisien korelasi pada variabel
usia dan lama menderita menunjukan nilai
negatif lemah, hal ini memperlihatkan
bahwa semakin bertambah usia dan semakin
lama menderita, beban pengobatan pasien
semakin rendah. Pasien sudah menyesuaikan
diri penyakit dan pengobatan yang dialami.
Sedangkan pada variabel jumlah pemberian
obat terdapat nilai koefisien korelasi positif,
hal ini menunjukkan bahwa semakin banyak
jumlah pemberian obat semakin tinggi beban
pengobatan yang dialami pasien. Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa semakin
lama menderita, pasien semakin tidak merasa
terbebani.'” Hal ini mungkin disebabkan
karena pasien telah menerima dan memahami
dengan kondisinya yang dialami serta
melakukan gaya hidup yang sehat dengan
cara mengatur pola makan. Pemberian obat
pasien dengan jumlah 1-2 obat, lebih banyak
merasakan dampak pengobatan terhadap
kehidupan sehari- hari. Hal ini sesuai, semakin
banyak jumlah obat yang dikonsumsi maka
akan semakin meningkat beban pasien.'”
Salah satu kekuatan dari penelitian ini
adalah penggunaan instrumen LMQ yang
telah divalidasi dan komprehensif dalam
menilai beban pengobatan dari sudut
pandang pasien. Selain itu, pemilihan subjek
penelitian yang fokus pada pasien diabetes
melitus tanpa komorbiditas memberikan
gambaran yang lebih spesifik mengenai
beban pengobatan pada kelompok tersebut.
Namun demikian, penelitian ini memiliki
keterbatasan, yaitu belum mengeksprolasi
faktor-faktor yang dapat memengaruhi
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beban pengobatan secara komprehenshif,
serta keterbatasan generalisasi karena hanya
dilakukan di satu rumah sakit. Temuan dari
penelitian ini diharapkan dapat menjadi
dasar pengembangan strategi edukasi dan
konseling yang lebih efektif bagi pasien
DM untuk menurunkan beban terapi.
Diperlukan penelitian lanjutan dengan desain
longitudinal atau dilakukan di beberapa
fasilitas pelayanan kesehatan yang berbeda
agar dapat menggambarkan dinamika beban
pengobatan secara lebih luas. Selain itu,
pendekatan kualitatif juga dapat digunakan
untuk menggali lebih dalam persepsi pasien
terhadap pengobatan jangka panjang, serta
mempertimbangkan faktor psikososial yang
mungkin memengaruhi persepsi beban
pengobatan.

Kesimpulan

Sebanyak 56 pasien mengalami beban
pengobatan rendah dan 44 orang mengalami
beban pengobatan sedang. Usia pasien,
lama menderita, dan jumlah pemberian
obat tidak berhubungan dengan beban
pengobatan (p>0,05). Koefisien korelasi
pada variabel usia dan lama menderita
negatif lemah, artinya semakin bertambah
usia dan semakin lama menderita,
semakin rendah beban pengobatan pasien.
Koefisien korelasi pada variabel jumlah
obat yang dikonsumsi postif lemah, artinya
semakin banyak jumlah pemberian obat,
semakin tinggi beban pengobatan. Pasien
membutuhkan komunikasi optimal dengan
tenaga kesehatan. Pasien merasakan beban
akibat efek samping obat, khawatir terhadap
efek penggunaan obat jangka panjang
serta kejadian interaksi obat. Komunikasi
yang baik antara apoteker dengan pasien
sangat penting untuk meminimalkan beban
sehingga diharapkan dapar meningkatkan
keberhasilan terapi serta kualitas hidup
pasien.
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