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ABSTRAK

Penyakit diabetes melitus adalah penyakit kronik yang dapat menyebabkan terjadinya komplikasi,
baik mikroangiopati atau makroangiopati jika tidak diatasi dengan baik. Keberhasilan terapi diabetes melitus
dipengaruhi oleh kepatuhan pasien dalam penggunaan obat. Tujuan penelitiandilakukan untuk mengetahui
kepatuhan penggunaan obat antidiabetik oral pada pasien rawat jalan diabetes melitus tipe 2 di rumah sakit
Universitas Sebelas Maret. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif non-eksperimental. Pengambilan
sampel dilakukan dengan cara purposive sampling sesuai kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang sudah
ditentukan. Pengambilan data kepatuhanmenggunakan kuesioner Medication Adherence Report Scale dalam
Bahasa Indonesia yang telah diujivaliditas dan reliabilitas oleh Alfian (2017) yang dibagikan kepada pasien.
Teknik pengumpulan datadengan wawancara langsung dengan pasien dan pengisian kuesioner data diri
pasien dan kuesioner kepatuhan penggunaan obat MARS-5. Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan
menggambarkan karakteristik pasien Analisis untuk tingkat kepatuhan dalam penelitian ini menggunakan
total skoring dari kuesioner MARS-5. Penelitian ini telah mendapatkan izin penelitian dengan surat kelaikan
etik No: 788/VI/HREC/2022. Pengambilan data dilakukan pada bulan Juni-Juli2022. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dari 205 responden untuk tingkat kepatuhan penggunaan obat antidiabetik oral termasuk
tingkat kepatuhan rendah sebesar 50,2% dan tingkat kepatuhan tinggisebesar 49,8%.

Kata kunci: diabetes melitus tipe 2, antidiabetik oral, kepatuhan, MARS-5

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic disease that can cause complications, both microangiopathy and
macroangiopathy if not treated properly. The success of diabetes mellitus therapy is influenced by patient
compliance in drug use. The purpose of this study was to determine adherence to the use of oralantidiabetic
drugs in outpatients with type 2 diabetes mellitus at Sebelas Maret University Hospital. This research is a non-
experimental descriptive research. Sampling was done by purposive sampling inaccordance with the inclusion
criteria and exclusion criteria that have been determined. Compliance data retrieval using the Medication
Adherence Report Scale questionnaire in Indonesian which has beentested for validity and reliability by Alfian
(2017) which is distributed to patients. Data collection techniques were direct interviews with patients and
filling out a questionnaire for patient data and the MARS-5 medication adherence questionnaire. Data analysis
was carried out descriptively by describingthe patient's characteristics. Analysis of the level of compliance in
this study using a total scoring questionnaire MARS-5. This research has obtained a research permit with an
ethical feasibility letter No: 788/VI/HREC/2022. Data collection was carried out in June-July 2022. The
results showed that from 205 respondents, the level of adherence to the use of oral antidiabetic drugs included
a low adherence rate of 50.2% and a high adherence rate of 49.8%.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, oral antidiabetic, adherence, MARS-5

PENDAHULUAN
Diabetes melitus adalah penyakit kronisyang merupakansalah satu masalah kesehatan di dunia.
terjadi ketika tubuh tidak dapat memproduksi insulin Berdasarkan data dari International Diabetes
yang cukup atau tidak bisa menggunakan insulin Federation (IDF Atlas) pada tahun 2015 negara

secara efektif. Insulin adalah hormon yang Indonesia menempati peringkat ke-7 dengan
diproduksi oleh pankreasyang membiarkan glukosa penderita diabetes melitus tertinggi di dunia.
dalam sirkulasi darah masuk ke dalam sel tubuh, di Persentase kematian akibat diabetes di Indonesia

mana glukosa akan dikonversi menjadi energi yang merupakan yang tertinggi kedua setelah Srilanka.?
dibutuhkan oleh otot dan jaringan.! Diabetes melitus Berbagai penelitian menunjukkan bahwa kepatuhan
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pasien pada penyakit yang bersifat kronik pada
umumnya rendah.®

Penyakit diabetes melitus merupakanpenyebab
kematian terbesar keempat dan salah satu penyakit
kronik yang dapat menyebabkan terjadinya
komplikasi  kronik, baik mikroangiopati atau
makroangiopati, jika tidak diatasi dengan baik.*
Salah satu cara untuk mengkontrol kadar gula darah
dengan diimbangi kepatuhan penderita diabetes
melitus dalam mengkonsumsi obat sehingga
perlunya peran dan dukungan dari semuaanggota
keluarga mulai dari pengobatan, memantau gaya
hidup dan pola makan pasien serta melakukan
perawatan serta kontrol rutin.

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® Adanya
ketidakpatuhan pasien pada terapi penyakit ini dapat
memberikanefek negatif yang sangat besar karena
persentase kasus penyakit tersebut di seluruh dunia
mencapai 54% dari seluruh penyakit pada tahun
2001. Angka ini bahkan diperkirakan akan
meningkat menjadi lebih dari 65% pada tahun 2020.°
berdasarkan hasil penelitian sebelumnya tentang
penggunaan obat pada pasien diabetes melitus tipe 2
di instalasi rawat jalan RSUD Kabupaten Sukoharjo
didapatkan hasil 11,27% yang menunjukkantingkat
kepatuhan pasien rendah, 14,08 % tingkat tingkat

kepatuhan pasien rendah, 14,08 % tingkat
kepatuhannya sedang dan 74,65 % tingkat
kepatuhannya tinggi. Poliklinik rumah sakit

Universitas Sebelas Maret merupakan tempat pasien
melakukan pemeriksaan bulanan penyakit kronis dan
jumlah pasien setiap bulannya mendekati 10.000
pasien dengan jumlah pasien paling banyak adalah
pasien diabetes melitus.” Berdasarkan latar belakang
diatas penelitian ini akan memberikan informasi
yang penting bagi pelayanan kefarmasian di rumah
sakit Universitas Sebelas Maret. Berdasarkan latar
belakang tersebutmaka penelitian ini bertujuan untuk
melakukan evaluasi kepatuhan penggunaan obat
antidiabetik oral pada pasien rawat jalan diabetes
melitus tipe 2di rumah sakit Universitas Sebelas
Maret. Berdasarkan latar belakang tersebut maka
penelitian ini bertujuan untuk melakukan evaluasi
kepatuhan penggunaan obat antidiabetik oral pada
pasien rawat jalan diabetes melitus tipe 2 di rumah
sakit Universitas Sebelas Maret.

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
deskriptif non-eksperimental dengan pendekatan
kualitatif. Penelitian ini dilakukan di instalasi
rawatjalan rumah sakit universitas sebelas maret.
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien
diabetesmelitus tipe 2 yang menjalani pengobatan
periode Juni-Juli 2022 dan menggunakan obat
antidiabetik oral dan tercatat didata rekam medik.
Sampel dalampenelitian ini adalah sebagian dari
keseluruhan populasi yang memenuhi Kriteria
inklusi yaitu pasien diabetes melitus tipe 2 dengan
atau tanpapenyakit penyerta, pasien dengan usia
>30 tahun, Pasien yang bersedia untuk
diwawancarai mengenai kepatuhan
penggunaan obat antidiabetik yang diperoleh
dengan metode Purvosive Sampling.

Teknik pengumpulan data dengan wawancara
langsung dengan pasien dan pengisian kuesioner
data diri pasien dan kuesioner kepatuhan
penggunaan obat Medication Adherence Report
Scale (MARS) berbahasa Indonesia yang telah
diujivaliditas dan reliabilitas oleh Alfian (2017).2
Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan
menggambarkan karakteristik pasien. Data yang
telah terkumpul dari hasil penelitian diolah melalui
tahap editing, coding, scoring dan tabulating.
Analisis untuk tingkat kepatuhan dalam penelitian
ini menggunakan total skoring dari kuesioner
MARS-5. Tingkat kepatuhan responden dinilai
dengan melihat frekuensi dari jawaban tiap
pernyataan dimana skor 25 tingkat kepatuhan
tinggidan skor <25 tingkat kepatuhan rendah.®

HASIL dan PEMBAHASAN
A Karakteristik pasien

Pada penelitian ini jumlah sampel sebanyak
205 pasien. Karakteristik pasien diabetes melitus tipe
2 di instalasi rawat jalan rumah sakit UNS di tahun
2022 dapat dilihat di tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik pasien diabetes melitus
tipe2
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Karakteristik Jumlah Persentase (%)
Usia
30-40 Tahun 3 15
41-54 Tahun 4 22,
>54 Tahun 7 9
155 75,6
Jenis Kelamin
IF:ZI:(eIr-TIlalﬂan 9 48,
P 9 3
106 51,7
Pendidikan
SD
Kebawah 6 33,
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SMP 8 2

SMA/SLTA 3 16,

D3 3 1

Sarjana 7 35,
3 6
4 2
27 13,2

Pekerjaan

Pedagang

Wiraswast . 83

a 7 9,8

Petani (2) 259

Ibu rumah tangga 8 6’

Tidak bekerja 7 10

Lain-lain (PNS, 3 7’

pensiun, polri, dll) 5 317
2
65

Lama diagnosis

0-6 Bulan 2 11,

>6 bulan- 3 tahun 4 7

>3-5 tahun 4 20

>5 tahun 1 26,
5 8
5 41,5
85

Riwayat DM kelurga

Ada 109 53,2

Tidak ada 96 46,8

Dalam penelitian ini menunjukan bahwa usia
responden sebagian besar adalah berusia > 54tahun
yaitu sebanyak 155 responden (75,6%) darihal ini
menunjukkan bahwa penderita diabetes melitus
cenderung terjadi pada usia diatas 54 tahun. Diabetes
melitus juga akan semakin meningkat pada usia lebih
dari 45 tahun.® Jenis kelamin pada penelitian ini
menunjukkan bahwa DM tipe 2 lebih banyak diderita
oleh perempuan yaitu 106 responden (51,7%)
dibandingkan dengan laki-laki yaitu 99 responden
(48,3%). Berdasarkan hasil wawancara mendapatkan
22 responden dari 106 responden perempuan yang
tidak bekerja mengatakan lebih banyak berdiam diri
dirumah, tidak memperhatikan pola makan perilaku
hidup yang kurang sehat merupakan faktor resiko
yang dapat dimodifikasi oleh pasien diabetes
melitus.'! Hal ini sama dengan penelitian diAmerika
Serikat yang insidensi DM tipe 2 lebih umum terjadi
pada perempuan dibanding laki- laki.*2,

Karakteristik pasien berdasarkan pendidikan
terakhir menunjukkan bahwa responden dengan
pendidikan SMA/SLTA lebih banyak
dibandingkan dengan yang lain yaitu sebanyak 73
responden (35,6%). Hal ini terjadi karena semakin
tinggi pendidikan seseorang maka lebih mudah
orang tersebut menerima informasi. Pendidikan
menjadi  salah satu faktor yang dapat
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran untuk

melakukan perubahan atau tindakan pemeliharaan
dan peningkatan kesehatan termasuk kepatuhan
dalam pengobatan.®

Pekerjaan ibu rumah tangga pada penelitian
ini menunjukan hasil yang lebih banyak dibanding
pekerjaan lainnya yaitu sebanyak 73 responden
(35,6%). Hal tersebut terjadi karena pekerjaan juga
berkaitan erat dengan kejadian penyakit diabetes
melitus. Prevalensi diabetes melitus tertinggi pada
kelompok yang tidak bekerja dan ibu rumah
tangga.'* Pekerjaan seseorang juga mempengaruhi
aktivitas fisiknya.*® Pada penelitian ini untuk lama
diagnosis pasien menunjukan bahwa sebagian
besarpasien memiliki lama diagnosis selama > 5
tahun yaitu sebanyak 63 responden (30,7%). Hal
ini terjadi karena penyakit DM merupakan
penyakit kronis yang dialami seumur hidup
sehingga pasien juga diharuskan kontrol rutin,
maka dari itu sebagian besar pasien yang datang
kontrol merupakan pasien yang sudah lama
terdiagnosis DM  dan lama  menjalani
pengobatannya.

Riwayat DM keluarga pada penelitian ini
diperoleh data bahwa responden yang ada riwayat
DM keluarga lebih banyak dibanding pasien yang
tidak ada riwayat DM keluarga yaitu 109 responden
responden dari 106 responden perempuan yang tidak
bekerja mengatakan lebih banyak berdiam diri
dirumah, tidak memperhatikan pola makan dan
kurang melakukan aktivitas fisik dimana (53,2%)
dan pasien yang tidak ada riwayat DM keluarga
sejumlah 95 responden (46,8%). Hal ini dapat terjadi
karena salah satu penyebab diabetes melitus adalah
karena faktor genetik, maka dari ini penyakit diabetes
melitus sering disebut penyakit keturunan. Diabetes
melitus tipe 2 memiliki hubungan yang sangat kuat
dengan riwayat danketurunan keluarga.®

B. Kepatuhan penggunaan obat

Hasil jawaban tingkat kepatuhan MARS-5

Berdasarkan hasil jawaban tingkat kepatuhan
penggunaan obat antidiabetik oral di instalasi rawat
jalan rumah sakit UNS dengan kuesioner MARS-5
dapat dilihat di tabel 2
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Tabel 2. Hasil jawaban tingkat kepatuhan penggunaan obat dengan kuesioner MARS-5

NO Pernyataan Jumlah jawaban responden (n) = 205
Tidak Pernah \ Jarang Kadang- kadang Sering Selalu
N % N % N % N % N %
1 Pernyataan 1 100 48,8 7 3,4 90 439 7 3,4 1 0,5
2 Pernyataan 2 204 99,5 0 0 1 0,5 0 0 0 0
3 Pernyataan 3 174 84,9 7 34 21 10,2 3 15 0 0
4 Pernyataan 4 204 99,5 0 0 0 0 1 0,5 0 0
5 Pernyataan 5 193 94,1 6 2,9 5 2,4 1 0,5 0 0

sering lupa minum obat, alasannya karena kelelahan
setelah aktivitas, aktivitas yang padat, kemudian
berdasarkan hasil pernyataan 1 responden yang
menjawab kadang-kadang cukup banyak yaitu 90
responden (43,9%) dan terdapat 45 responden yang
menyatakan bahwa kadang-kadang lupa minum obat
dikarenakansudah merasa bosan, jenuh dan pekerjaan
yang padat.

Hasil jawaban tingkat kepatuhan penggunaan obat
dengan kuesioner MARS-5 pada tabel 5 menunjukkan
tentang kepatuhan pasien dalam minum obat.
Responden yang menjawab pernyataan nomer 1 terkait
tidak patuh karena lupa minum obat dengan jawaban
selalu terdapat 1 responden (0,5%) hal ini karenapasien
sudah lansia dan mengalami penurunan memori dan
daya ingat yang mengakibatkan selalu lupa minum
obat dan keluarga kurangmemperhatikan hal tersebut Responden yang menjawab pernyataan nomor 2
dikarenakanaktivitas yang cukup padat, namun ada 5 terkait mengubah dosis minum obat dengan jawaban
responden dari 7 responden (3,4%) yang menjawab kadang-kadang 1 responden (0,5%)
lain dan regimen obat yangdiberikan cukup banyak
sehingga pasien mengutamakan minum obat untuk
pengobatan penyakit yang lain seperti jantung,
saraf, dan mata.

Perilaku  keteraturan ~ konsumsi  obat
antidiabetik menjadi salah satu upaya dalam
pengendalian glukosa darah ataupun menghindari
komplikasi yang dapat ditimbulkannya. Penderita
diabetes diharapkan patuh dalam mengkonsumsi
obat apabila tidak patuh dalam melaksanakan
program pengobatan yang telah ditetapkan oleh
dokter atau petugas kesehatan lainnya, maka dapat
berakibat memperburuk kondisi penyakit yang
dideritanya.'’

Berdasarkan hasil pada tabel 2 dapat diartikan
bahwa pernyataan yang paling mempengaruhi
tingkat ketidakpatuhan pasien adalah pernyataan
nomer 1 dan 3 karena pasien lupa minum obat
dengan responden tidak patuh minum obat terdapat
105 responden (51,2%), hal ini karenapasien masih
selalu, sering dan kadang-kadang lupaminum obat
dan pasien berhenti minum obat sementara dengan

berdasarkan jawaban pasien hal ini terjadi
karena pasien kurang merasakan perubahan pada
saat minum obat sehingga memutuskan untuk
mengubah dosis minum obatdengan harapan untuk
merasakan efek dari obat supaya cepat sembuh.
Pernyataan nomer 3 terkait berhenti minum obat
sementara dengan jawaban sering 3 responden
(1,5%) hal ini terjadi karena pasien sudah merasa
tubuhnya sudah membaik seperti jarang merasakan
gejala diabetes meritus, kadar gula darahnya sudah
normal dan bosan minum obat namun ada pasien
yang menjawab kadang-kadang 21 responden
(10,2%) dikarenakan aktifitas diluar kota dan obat
habis, sedangkan pada pernyataan 4 terkaitpasien
memutuskan untuk minum obat dengan dosis lebih
kecil dengan jawaban tidak pernah 204 responden
(99,5%) dan yang menjawab sering 1 responden
(0,5%). Responden melakukan hal ini alasanya
karena mengombinasikan dengan obat herbal maka
dari itu obat yang diberikan dari rumah sakit
diturunkan dosisnya, kemudian pernyataan nomer 5

terkait pasien minum opat kurang dari petunjuk responden sebanyak 31 responden (15,1%), hal ini
sebenarnya  dengan  jawaban  kadang-kadang terjadi karena pasien masing sering dan kadang-
sebanyak 5 responden (2,4%) alasan pasien kadang berhenti minum obat, sehingga dapat
menjawab kadang-kadang karena lupa, kelelahan, dikatakan bahwa ketidakpatuhan pasien Kkarena
malas dan yang menjawab sering 1 responden pasien lupa minum obat sebanyak 51,2% dan
(0,5%) alasannya karena memiliki penyakit yang berhenti minum obat sementara 15.1%.

Penilaian tingkat kepatuhan
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Penilaian tingkat kepatuhan penggunaan
obat antidiabetik oral di Instalasi rawat
jalan Rumah Sakit UNS dengan kuisioner
MARS-5 dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Penilaian tingkat kepatuhan
dengan kuesioner MARS-5

Tingkat Kepatuhan Jumlah Pasien Persentase
(n=205)
Tinggi 102 49,8
Skor MARS-5 (25)
Rendah 103 50,2
Skor MARS-5
(5-24)

Hasil  penilaian  tingkat kepatuhan
penggunaan obat dengan kuesioner MARS-5
menunjukkan bahwa pasien dengan kepatuhan
rendah sebanyak 103 (50,2%) lebih besar dari pada
pasien dengan kepatuhan tinggi yaitu 102 (49,8%)
dapat dilihat pada tabel 2. Ketidakpatuhan pasien
dalam menjalani terapi pengobatan dapat
disebabkan  olen  beberapa faktor yang
mempengaruhi ketidakpatuhan terapi.
Berdasarkan hasil jawaban pasien terhadap tingkat

kepatuhan penggunaan obat dengan kuesioner
MARS-5 salah satu faktor terapi yang
mempengaruhi kepatuhan pasien dalam menjalani
terapi yaitu pasien berhentisementara minum obat
(15,1%) karena merasa bosan dalam menggunakan
obat maka dari itu dapatmembuat pasien menjadi
tidak patuh dalam terapi pengobatan.

Tingkat kepatuhan yang rendah terjadi
karena pasien lupa minum obat (51,2%). Faktor
yang menyebabkan ketidakpatuhan pasien dalam
penggunaan obat yang paling sering penggunaan
obat kuesioner MARS-5 dialami adalah lupa
(51,2%), alasan yang lain karena pasien sudah
merasa sudah membaik, kelelahan setelah
aktivitas, aktivitas yang padat, malas dan
bosan.

C. Tabulasi silang antara data karakteristik
pasien dengan kepatuhan
Pada penelitian ini dilakukan tabulasi
silang antara karakteristik pasien dengan
kepatuhan penggunaan obat dapat dilihat pada
tabel 4.

Tabel 4. Tabulasi silang antara usia dengan kepatuhan

Usia Tingkat Kepatuhan
(tahun) Tinggi Rendah Total
N % % N %
30-40 2 66,2 33,3 3 100
40-54 25 531 22 46,9 47 100
>54 75 48,3 80 51,7 155 100

Berdasarkan tabulasi silang antara usia
dengan  kepatuhan  menunjukkan  bahwa
responden dengan usia >54 tahun yaitu sebanyak
75 responden(48,9%) dengan tingkat kepatuhan
tinggi begitupula dengan tingkat kepatuhan
rendah pada usia

>54 tahun yaitu sebanyak 80 responden
(51,7%) halini terjadi karena sebagian besar
responden pada penelitian ini berusia dalam
rentang >54 tahun yaitusebanyak 155 responden.
Hasil ini dapat dilihatberdasarkan teori bahwa
kepatuhan penggunaan obat sangat berhubungan
erat dengan bertambahnyausia dapat dilihat pada
tabel 3 bahwa pasien denganumur >54 tahun
sebanyak 75 responden (48,3%) lebih patuh
minum obat dibandingkan dengan pasien usia
<54 tahun. Kepatuhan pengobatan meningkat
seiring bertambahnya usia. Hal tersebut
dikarenakan pasien usia >45 tahun memiliki
kesadaran yang lebih tinggi dibandingkan usia
<45 tahun, sehingga keinginan untuk sembuh
lebih besar. Pada pasien yang berusia >45 tahun

memiliki dukungan keluarga yang lebih besar

sehingga motivasi untuk mengkonsumsi obat
juga lebih besar.!8

Tabel 5. Tabulasi silang antara jenis kelamin
dengan kepatuhan

Jenis Tingkat Kepatuhan
Kelamin Tinggi Rendah Total
N % N % N %
Laki-laki 51 515 48 485 99 100

Perempuan 51 481 55 519 106 100

Hasil penilaian tabulasi silang antara jenis
kelamin dan kepatuhan menunjukkan bahwa
sebagian besar responden pada penelitian ini
adalah perempuan sebanyak 106 responden,
maka dari itu untuk tingkat kepatuhan perempuan
termasuk dalam tingkat kepatuhan tinggi
sebanyak sebanyak 51 responden (48,1) begitu
pula dengan tingkat kepatuhan rendah yaitu
sebanyak 55 responden (51,9%), sedangkan
untuk responden laki-lakisebanyak 51 responden
(51,5%) sama dengan perempuan jumlah
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responden perempuan yaitu 51 responden
(48,1%) yang termasuk dalam tingkat kepatuhan
tinggi. Berdasarkan hasil wawancara terhadap
responden  laki-laki ~ sebagian  responden
mengatakan rutin minum obat karena dukungan
keluarga dan keinginan untuk sembuh sehingga

Berdasarkan hasil wawancara dengan
responden selain perempuan yang bekerja
sebagai ibu rumah tangga juga terdapat
perempuan yang bekerja sebagai guru,
pendagang, penjahit dan petani yang memiliki
aktivitas yang sangat padat sehingga membuat
lupa minum obat dan lupa menebus obat. Hal ini
akan berdampak besar terhadap timbulnya
penyakit karena pasien tidak patuh minum obat.
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5
menunjukkan bahwa responden perempuan
sebanyak 51 reponden (48,1%) juga memiliki
kepatuhan tinggi karena hasil wawancaradengan
responden sebagian responden perempuan

menjaga pola makan, dari hal tersebut berarti
masih ada pasien laki-laki yang masih peduli akan
kesehatannya tetapi ada pasien laki-laki yang
masih kadang-kadang lupa minum obat dan tidak
rutin kontrol karena aktivitas yang sangat padat.

mengatakan bahwa minum obat dan kontrol
pengobatan sudah menjadi kewajiban agar cepat
sembuh hasil ini dapat dikatakan bahwa pasien
perempuan juga masih ada yang peduli terhadap
kesehatannya. Pasien diabetes melitus tipe 2
perempuan (71,6%) lebih patuh dibandingkan
laki-laki  (28,4%).° Penelitian sebelumnya
mengatakan bahwa pasien laki-laki memiliki
sikap yang baik dibandingkan perempuan dan
pasienlaki-laki cenderung lebih peduli terhadap
penyakitnya sehingga mengatur pola makan,
membuat pasien laki- lakilebih rajin olahraga,
serta lebih teratur minum obat.?

Tabel 6. Tabulasi silang antara pendidikan dengan kepatuhan

Tingkat Kepatuhan

Pendidikan Tinggi Rendah Total
N % N % N %
SD Kebawah 37 54,4 31 45,6 68 100
SMP 14 42,4 19 57,6 33 100
SMA/SLTA 38 52 35 48 73 100
D3 1 25 3 75 4 100
Sarjana 12 44,4 15 55,6 27 100

Pendidikan SMA/SLTA termasuk tingkat
kepatuhan tinggi sebanyak 38 responden (52%)
begitu pula dengan tingkat kepatuhan rendah
sebanyak 35 responden (48%). Hasil ini dapat
dilihat berdasarkan teori bahwa semakin tinggi
pendidikan seseorang maka lebih mudah orang

tersebut menerima informasi. Pendidikan juga
dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran
seseorang untuk melakukan perubahan atau
tindakan peningkatan kesehatan termasuk
kepatuhan dalam pengobatan.*®

Tabel 7. Tabulasi silang antara pekerjaan dengankepatuhan

Pekerjaan Tingkat Kepatuhan

Tinggi Rendah Total
N % N % N %
Pedagang 6 35,2 11 64,8 17 100
Wiraswasta 13 65 7 35 20 100
Petani 5 62,5 3 37,5 8 100
IRT 39 53,4 34 46,6 73 100
Tidak Bekerja 11 50 11 50 22 100
Lain-lain (PNL 28 43 37 57 65 100
pensiun, ,dll)
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Pada hasil penilaian tabulasi silang antara
pekerjaan dengan kepatuhan menunjukkan
bahwa sebagian responden pada penelitian ini
bekerja sebagai ibu rumah tangga vyaitu
sebanyak 39 responden (53,4%) dengan
tingkat kepatuhan tinggibegitu pula dengan
tingkat kepatuhan rendah yaitu sebanyak 34
responden (46,6%) hal ini terjadi karena
sebagian besar responden pada penelitian ini
bekerja sebagai ibu rumah tangga yaitu
sebanyak 73 responden. Berdasarkan hasil
wawancara responden mengatakan bahwa ibu
rumah tangga memiliki banyak waktu luang
untuk kontrol dirumah sakit sehingga dapat
minum obat secara rutin sedangkan responden
dengan pekerjaan ibu rumah tangga yang
memiliki tingkat kepatuhan rendah yaitu
sebanyak 34 responden (46,6%) berdasarkan
hasil wawancara dengan responden hal ini
terjadi karena pasien merasakan kondisi
sudah membaik dan sudah jarang ada gejala

diabetes, malas untuk kontrol kerumah sakit,
dan masih banyak aktivitas yang dikerjakan.
Pekerjaan yang lainnya seperti guru, PNS,
TNI, pegawai bank memiliki kepatuhan
rendah yaitu sebanyak 37 responden (57%)
berdasarkan wawancara dengan responden
hal ini terjadi dikarenakan responden.

Tabulasi silang antara pendidikan dengan
kepatuhan menunjukan bahwa sebagian
responden adalah berpendidikan SMA/SLTA
sebanyak 73 responden maka dari itu hasil
penilaian tingkat kepatuhan responden
dengan yang bekerja lebih sibuk dan tidak
memiliki banyak waktu untuk berobat ke
dokter. Responden lupa minum obat karena
responden yang bekerja juga minum obat di
luar petunjuk dokter karena kesibukan sehari-
hari.”

Tabel 8. Tabulasi silang antara lama diagnosisdengan kepatuhan

Lama Tingkat Kepatuhan
Diagnosis Tinggi Rendah Total

N % N % N %

0 — 6 bulan 18 75 6 25 24 100

> 6 bulan -3 20 48,8 21 51,2 41 100
Tahun

>3-5Tahun 25 454 30 54,6 55 100

>5 Tahun 39 45,9 46 54,1 85 100

0 -6 bulan 18 75 6 25 24 100

0 -6 bulan 18 75 6 25 24 100

ketika melakukan pengobatan.’*  Tingkat

Penilaian tabulasi silang antara lama
diagnosis dan kepatuhan menunjukkan bahwa
sebagian responden pada penelitian ini dengan
lama diagnosis selama >5 tahun sebanyak 85
responden sehingga hasil tingkat kepatuhan
untuklama diagnosis >5 tahun memiliki tingkat
kepatuhan tinggi sebanyak 39 responden
(45,9%) begitu pula dengan tingkat kepatuhan
rendah sebanyak 46 responden (54,1%). Pada
hasil tersebut dapat dilihat berdasarkan teori
bahwa lamanya menderita suatu penyakit
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap
kepatuhan dan setiap individu mempunyai
faktor-faktor lain yangmenjadi dasar dari tiap-
tiap orang dalam mempengaruhi kepatuhan

kepatuhan yang tinggi terdapat penderita yang
baru didiagnosis dikarenakan penderita masih
sangat patuh terhadapanjuran yang diberikan,
tetapi pada penelitian ini penderita yang baru
didiagnosis selama <6 bulan juga masih terdapat
responden yang memiliki tingkat kepatuhan
rendah yaitu sebanyak 6 responden (25%).2°
Pada penelitian ini pasien dengan diagnosis
>54 tahun yang memiliki tingkat kepatuhan
tinggi sebanyak 39 responden (45,9%) dan
kepatuhan rendah sebanyak 46 responden
(54,1%), maka dari itu lama menderita diabetes
tidak terlalu berpengaruh terhadap kepatuhan.
Bagi penderita yang sudah lama minum obat
tidak selalu memiliki kepatuhan yang rendah.
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Tabel 9. Tabulasi silang antara riwayat DM keluarga dengan kepatuhan

Riwayat DM Tingkat Kepatuhan
Keluarga Tinggi Rendah Total
N % N % N %
Ada 48 44 61 55,9 109 100
Tidak ada 54 56,2 42 438 96 100
meningkatkan kesadaran pasien untuk patuh
Hasil penilaian tabulasi silang antara minumobat, 2) Bagi peneliti selanjutnya perlu

riwayat diabetes melitus keluarga menunjukkan
sebagian responden ada riwayat diabetes melitus
keluarga yaitu sebanyak 109 responden dengan
hasil penilaian kepatuhan rendah sebanyak 61
responden (55,9%), namun untuk pasien tidak
ada riwayat diabetes melitus keluarga memiliki
nilai penilaian  yang termasuk dalam
kepatuhan tinggi sebanyak 54 responden
(56,2%). Hasil penelitian tersebut dapat dilihat
berdasarkan teori bahwa riwayat diabetes
melitus pada keluarga merupakan salah satu
faktor risiko terjadinya diabetes melitus.?*
Responden pada penelitian ini sebagian besar
adalah pasien diabetes melitus yang memiliki
riwayat diabetes melitus pada keluarga yaitu 109
responden. Diabetes melitus tipe 2 memiliki
hubungan yang sangat kuat dengan riwayat dan
keturunan keluarga. Ketidakpatuhan pasien
yang memiliki riwayat DM keluarga disebabkan
karena bosan minum obat, regimen obat yang
diberikan sulit untuk diikuti, tetapi seharusnya
orang yang memiliki riwayat diabetes melitus
pada keluarga lebih sadar terhadap kesehatan
sehingga dapat menjaga pola hidup yang sehat
dan patuh minum obat supaya tidak terjadi efek
negatif seperti komplikasi.*®

KESIMPULAN

Kepatuhan penggunaan  obat
antidiabetik oral pada pasien DM Tipe 2 di
Poliklinik penyakit dalam instalasi rawat
jalan rumah sakit UNS termasuk kepatuhan
rendah yaitu sebesar 50,2% dan kepatuhan
tinggi sebesar 49,8%.

SARAN

1) Bagi rumah sakit dapat disediakan
ruang konseling dan edukasi untuk
meningkatkan komunikasi antara pasien dan
petugas kesehatan terkait pengobatan yang
sedang dijalankan pasien serta rumah sakit
dapat memberikan leaflet untuk

dilakukan penelitian lebih lanjut terkait
hubungan kepatuhan penggunaan obat
antidiabetik oral dan keberhasilanterapi, dan
juga peneliti perlu melakukan penelitianlebih
lanjut terkait analisis faktor-faktor yang perlu
melakukan penelitian lebih lanjut terkait
analisis faktor-faktor yang mempengaruhi
kepatuhan penggunaan obat.
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