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INTISARI 

 

 Diabetes Melitus merupakan penyakit kronik yang tidak dapat disembuhkan 

tetapi dapat dicegah dan dikendalikan. Penyakit ini berhubungan dengan gaya 

hidup, maka keberhasilan terapi diet bergantung pada perilaku penderita diabetes 

melitus dalam menjalani anjuran makan yang diberikan. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui pola kepatuhan pasien dalam penggunaan obat diabetes 

melitus. Penelitian ini bersifat observasional dengan pendekatan cross sectional, 

pengambilan data dilakukan secara purposive sampling . Jumlah sampel dalam 

penelitian ini sebanyak 24 responden, Data kepatuhan terapi diperoleh dengan 

kuisioner MMAS dan keberhasilan terapi diperoleh melalui Rekam Medis. Data 

dianalisis menggunakan uji chi-square. Berdasarkan hasil penelitian Pola 

Kepatuhan Penggunaan Obat Terapi Diabetes Melitus Di Puskesmas Penumping 

Surakarta adalah umur penderita (p-value=0,399), jenis kelamin (p-value=0,927), 

pendidikan (p-value=0,873), pekerjaan (p-value=0,305), berdasarkan lama 

menderita (p-value=0,602), jumlah obat yang dikonsumsi (p-value=0,113), factor 

penyakit penyerta penderita (p-value=0,935), dapat diambil kesimpulan  tidak 

terdapat hubungan antara karakteristik pasien terhadap tingkat kepatuhan pasien 

diabetes melitus  (p>0,05)  
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ABSTRAK 

 

 

Diabetes mellitus is a chronic disease that cannot be cured but can be 

prevented and controlled. This disease is related to lifestyle, so the success of diet 

therapy depends on the behavior of patients with diabetes mellitus in undergoing 

meal recommendations given. The purpose of this study was to determine the 

pattern of patient compliance in the use of diabetes mellitus drugs. This research is 

observational with cross sectional approach, data collection is done by purposive 

sampling. The number of samples in this study were 24 respondents, data on 

therapy adherence were obtained by MMAS questionnaire and the success of 

therapy was obtained through Medical Records. Data were analyzed using the chi-

square test. Based on the results of the study of Compliance Patterns of Drug Use 

for Diabetes Mellitus Therapy in Penumping Surakarta Health Center is the age of 

the patient (p-value = 0.399), gender (p-value = 0.927), education (p-value = 

0.873), work (p-value = 0.305), based on the duration of suffering (p-value = 

0.602), the number of drugs consumed (p-value = 0.113), the factor of 

comorbidities (p-value = 0.935), it can be concluded that there is no correlation 

between patient characteristics and adherence level diabetes mellitus patients (p> 

0.05) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Hiperglikemia adalah suatu kondisi medik berupa peningkatan 

kadar glukosa dalam darah melebihi batas normal. Hiperglikemia 

merupakan salah satu tanda khas penyakit diabetes melitus (DM), meskipun 

juga mungkin didapatkan pada beberapa keadaan yang lain. Saat ini 

penelitian epidemiologi menunjukkan adanya kecenderungan peningkatan 

angka insidensi dan prevalensi DM tipe II di berbagai penjuru dunia. World 

Health Organization (WHO) memprediksi adanya peningkatan jumlah 

penyandang DM yang menjadi salah satu ancaman kesehatan global. 

Hiperglikemia yang dibahas adalah yang terkait dengan DM tipe II. World 

Health Organization (WHO) memprediksi kenaikan jumlah penyandang 

DM di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta 

pada tahun 2030. Laporan ini menunjukkan adanya peningkatan jumlah 

penyandang DM sebanyak 2-3 kali lipat pada tahun 2035. Sedangkan 

International Diabetes Federation (IDF) memprediksi adanya kenaikan 

jumlah penyandang DM di Indonesia dari 9,1 juta pada tahun 2014 menjadi 

14,1 juta pada tahun 2035 (PERKENI, 2015).  

Kepatuhan merupakan sikap menjaga dan mematuhi aturan dosis 

obat terhadap suatu penyakit. Kepatuhan dapat juga didefinisikan sebagai 

sikap pasien mengikuti anjuran dokter terhadap penggunaan obat yang
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diberikan (Hussar, 2005). Berbagai penelitian menunjukan bahwa 

kepatuhan pasien pada pengobatan penyakit yang bersifat kronis pada 

umumnya rendah. Penelitian yang melibatkan pasien berobat jalan 

menunjukkan bahwa lebih dari 70% pasien tidak minum obat sesuai dengan 

dosis yang seharusnya (Basuki, 2009). Menurut laporan WHO pada tahun 

2003, kepatuhan rata rata pasien pada terapi jangka panjang terhadap 

penyakit kronis di negara maju hanya sebesar 50%, sedangkan di negara 

berkembang, jumlah tersebut bahkan lebih rendah (Asti, 2006). Hasil terapi 

tidak akan mencapai tingkat optimal tanpa adanya kesadaran dari pasien itu 

sendiri, bahkan dapat menyebabkan kegagalan terapi, serta dapat pula 

menimbulkan komplikasi yang sangat merugikan pada akhirnya dapat 

berakibat fatal (Hussar, 2006). 

Hasil Studi Mihardja (2009) menunjukan sebagian besar responden 

belum mengetahui ataupun menyadari apa yang seharusnya mereka lakukan 

untuk mengontrol penyakit diabetes. Keberhasilan proses kontrol terhadap 

penyakit diabetes melitus sangatlah ditentukan oleh kepatuhan berobat yang 

tinggi, agar dapat mencegah segala komplikasi yang ditimbulkan oleh 

pentakit diabetes melitus. Meskipun memerlukan tingkat kepatuhan 

pengobatan yang tinggi, kenyataannya tingkat kepatuhan penderita dalam 

menjalankan program manajemen penyakit tidak cukup baik 

(Tombokan,dkk, 2015). Hasil studi kepatuhan menggunakan MMAS-8 

menunjukkan bahwa 18,20% pasien patuh tinggi, 24,20% pasien patuh 

sedang dan 57,60% pasien patuh rendah (Rosyida,L, dkk., 2015). Dari latar 
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belakang diatas maka akan dilakukan penelitian untuk mengetahui 

hubungan tingkat kepatuhan pasien terhadap keberhasilan terapi di 

Puskesmas Penumping Surakarta.  

 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang tersebut diatas maka perumusan masalah 

adalah “Bagaimana pola kepatuhan pasien dalam penggunaan obat diabetes 

melitus di Puskesmas Penumping Surakarta pada periode Desember 2018 – 

Januari 2019” ? 

 

C. Tujuan Penelitian  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pola kepatuhan 

pasien dalam penggunaan obat diabetes melitus di Puskesmas Penumping 

Surakarta pada periode Desember 2018 – Desember 2018 

 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Petugas Kesehatan 

Dapat digunakan sebagai bahan masukan tenaga kesehatan untuk 

memberikan informasi obat kepada pasien agar meminimalkan 

kesalahan dalam penggunaan obat. 
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2. Bagi Institusi Pendidikan  

Dapat digunakan sebagai referensi bagi pendidikan farmasi dalam 

memahami pentingnya informasi yang diberikan kepada pasien tentang 

kepatuhan dalam menjalani terapi pengobatan. 

 

3. Bagi Peneliti 

Digunakan untuk menambah pengetahuan dan pengalaman bagi penulis 

dalam menerapkan ilmu yang telah didapat dari pendidikan farmasi 

khusunya tentang pengetahuan pasien tentang kepatuhan dalam 

menjalani terapi pengobatan. 

 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Untuk digunakan sebagai acuan materi perbandingan dimasa yang akan 

datang sehingga dapat digunakan dalam penelitian yang lebih mendalam 

mengenai pentingnya pengetahuan pasien dan kepatuhan dalam 

menjalani terapi pengobatan.
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini bersifat observasional dengan pendekatan cross 

sectional, dilakukan dengan cara mengukur variabel bebas dan variabel 

terikat hanya satu kali tanpa dilakukan tindak lanjut, serta penelitian 

dilakukan dalam satu waktu. Untuk Variabel bebas data yang dikumpulkan 

berupa data primer yang diperoleh secara langsung dari hasil kuisioner 

responden, sedangkan untuk variabel terikat berupa data sekunder yang 

diperoleh dari rekam medik pasien diabetes melitus tipe II. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Penumping Surakarta 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2018 – Januari 2019 

 

C. Populasi dan Sempel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan elemen yang menjadi perhatian suatu 

penelitian. Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah semua 



43 
 

 
 

penderita diabetes melitus tipe II pada pasien rawat jalan di Puskesmas 

Penumping pada periode Desember 2018-Januari 2019.  

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari suatu populasi yang ada atau bagian yang 

diambil dari kriteria-kriteria tertentu, sehingga bisa mewakili populasi. 

Dalam penelitian ini kriteria sampel yang diambil adalah penderita 

diabetes melitus tipe II yang melakukan terapi pengobatan secara rutin 

di Puskesmas Penumping pada periode Desember 2018-Januari 2019. 

Yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sampe; yang diperoleh 

dalam penelitian ini sebanyak 24 responden. 

Teknik Sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah purposive 

sampling. Purposive sampling yaitu pengambilan sampel dari anggota 

populasi dengan melakukan penetapan kriteria tertentu yang dibuat oleh 

peneliti berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang akan digunakan : 

a. Kriteria Inklusi dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1) Pasien diabetes melitus tipe II yang mendapatkan 

obat oral anti diabetes dengan atau tanpa penyakit 

penyerta. 

2) Bersedia secara suka rela menjadi responden 

3) Usia >20 tahun  

4) Bisa membaca dan menulis 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Pasien yang pikun 
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2) Pasien mengundurkan diri menjadi responden 

selama penelitian. 

3) Pasien yang mendapatkan terapi insulin  

 

D. Definisi Operasional 

1. Puskesmas adalah sarana pelayanan kesehatan yang digunakan sebagai 

tempat penelitian untuk mengetahui tingkat kepatuhan pengobatan pada 

pasien diabetes melitus di Puskesmas Penumping Surakarta. 

2. Pasien diabetes melitus adalah pasien yang didiagnosa oleh dokter 

menderita diabetes melitus dan mendapat terapi obat diabetes melitus di 

Puskesmas Penumping Surakarta pada periode Desember 2018 – 

Januari 2019.  

3. Tingkat kepatuhan pengobatan diabetes melitus adalah nilai kuesioner 

yang dikategorikan menjadi 3, yaitu: patuh tinggi dengan nilai 8, patuh 

sedang dengan nilai 6-7, dan patuh rendah dengan nilai 0-5 di 

Puskesmas Penumping Surakarta. 

4. MMAS-8 adalah kuesioner yang digunakan untuk mengukur tingkat 

kepatuhan pasien diabetes melitus di Puskesmas Penumping Suurakarta. 

5. Karakteristik pasien adalah umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, 

lama menderita diabetes melitus, jumlah obat yang dikonsumsi, pentakit 

penyerta pasien diabetes melitus di Puskesmas Penumping Surakarta. 
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E. Alur Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Gambar 2. Alur Kerja 

Mendapatkan ijin penelitian

Memberikan kuesioner kepada responden

Menerima surat pengantar ijin penelitian dari 
bagian akademik

Memberikan surat pengantar ijin penelitian dari 
bagian akademik ke puskesmas penumping

Analisis Data 

MMAS 8 
Karakteristik berupa  

Usia 

Jenis Kelamin 

Pendidikan 

Pekerjaan 

Lama Menderita 

Jenis Obat 

Penyakit Penyerta 

 
Kesimpulan 
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F. Variabel Penelitian 

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu: 

1. Variabel Bebas 

Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi variabel terikat. 

Variabel bebas yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

karakteristik pasien. 

2. Variabel Terikat  

Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi oleh keberadaan 

variabel bebas. Variabel bebas yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah kepatuhan. 

3. Variabel Perancu  

Variabel perancu merupakan jenis variabel yang berhubungan 

dengan variabel bebas dan variabel tergantung, tetapi bukan 

merupakan variabel antara. Variabel perancu yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, penyakit penyerta. 

 

G. Instrumen Penelitian 

Alat ukur kepatuhan dalam terapi pengobatan diabetes melitus 

berupa kuisioner menggunakan Morisky Medication Adherence Scale 

(MMAS) terdiri dari 8 pertanyaan. Keberhasilan terapi menggunakan 

Rekam Medis. Data karakteristik diperoleh dari data demografi pasien. 
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H. Cara Kerja 

1. Membuat kuisioner untuk dibagian kepada responden 

2. Penyebaran Kuesioner 

Penyebaran kuesioner dilakukan dengan cara membagian kuesioner 

yang telah dibuat untuk diberikan kepada pasien diabetes melitus 

yang rutin melakukan terapi pengobatan di Puskesmas Penumping 

3. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan setelah responden mengisi lembar 

kuesioner yang telah dibuat. 

 

I. Analisis Data 

Kuesioner kepatuhan penggunaan obat menggunakan MMAS-8 dengan 

8 pertanyaan. Pertanyaan no 1-7 seriap jawaban “ya” diberi nilai 0 dan 

setiap jawaban “tidak” diberi nilai 1, sedangkan untuk pertanyaan nomor 8 

jawaban “tidak pernah” diberi nilai 1, jawaban “sesekali” diberi nilai 0,75, 

jawaban kadang-kadang diberi nilai 0,5, jawaban “biasanya” diberi nilai 

0,25, dan jawaban “selalu/sering” diberi nilai 0. Total nilai 8 menunjukkan 

responden “patuh tinggi”, nilai 6-7 menunjukkan responden  “patuh sedang” 

dan nilai 0-5 menunjukkan responden “patuh rendah” (Srikartika,dkk., 

2016). Data karakteristik pasien meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan, 

pekerjaan, lama menderita diabetes melitus, jumlah obat yang di konsumsi, 

dan jenis penyakit penyerta. Tiap kategori disajikan dalam persentase (%). 

Persentase diperoleh dari rumus berikut : 
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a. Umur 

% = 
𝑘𝑟𝑒𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎 𝑢𝑚𝑢𝑟 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑒𝑛𝑡𝑢

𝛴𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙
x 100% 

b. Jenis Kelamin 

% = 
𝑘𝑟𝑒𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎 𝑗𝑒𝑛𝑖𝑠 𝑘𝑒𝑙𝑎𝑚𝑖𝑛 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑒𝑛𝑡𝑢

𝛴𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙
x 100% 

c. Pendidikan 

% = 
𝑘𝑟𝑒𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎 𝑢𝑚𝑢𝑟 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑒𝑛𝑡𝑢

𝛴𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙
x 100% 

d. Pekerjaan 

% = 
𝑘𝑟𝑒𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎 𝑝𝑒𝑘𝑒𝑟𝑗𝑎𝑎𝑛 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑒𝑛𝑡𝑢

𝛴𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙
x 100% 

e. Lama Menderita 

% = 
𝑘𝑟𝑒𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎 𝑙𝑎𝑚𝑎 𝑚𝑒𝑛𝑑𝑒𝑟𝑖𝑡𝑎 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑒𝑛𝑡𝑢

𝛴𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙
x 100% 

f. Jumlah obat yang dikonsumsi 

% = 
𝑘𝑟𝑒𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎 𝑢𝑚𝑢𝑟 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑒𝑛𝑡𝑢

𝛴𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙
x 100% 

Data yang sudah direkapitulasi untuk hasil wawancara dan hasil 

laboratorium untuk kadar gula darah, kemudian dilakukan analisis data 

secara statistik sebagai berikut : 

1. Crosstab dan Chi-Square 

Crosstab atau tabulasi silang untuk menampilkan kaitan antara dua 

atau lebih variabel yaitu melihat pengaruh umur, jenis kelamin, 

pendidikan dan lama menderita DM terhadapt pengetahuan dan 

kepatuhan. Sedangkan Chi-Square untuk menguji ada tidaknya 

hubungan baris dan kolom dari sebuah Crosstab (Sugiyono, 2007) 
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2. Pegujian Hipotesis 

Ho : Tidak ada hubungan antara baris dan kolom 

Hi : Ada Hubungan antara baris dan kolom 

3. Pengambilan Keputusan 

a. Berdasarkan perbandingan Chi-Square hitung dengan Chi-

Square tabel: 

Jika Chi-Square Hitung < Chi-Square Tabel maka Ho diterima. 

Jika Chi-Square Hitung > Chi-Square Tabel maka Ho ditolak. 

b. Jika probabilitas > 0,05, maka Ho diterimaJika probabilitas < 

0,05, maka Ho ditolak (Singgih,2010)
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian Pola Kepatuhan Penggunaan Obat Terapi 

Diabetes Melitus Di Puskesmas Penumping Surakarta  dapat diambil 

kesimpulan  tidak terdapat hubungan antara karakteristik pasien terhadap 

tingkat kepatuhan pasien diabetes melitus di Puskesmas Penumping 

Surakarta. 

 

B. SARAN 

d. Bagi institusi (Puskesmas Penumping Surakarta) diharapkan 

dapat melakukan edukasi yang lebih komprehensif kepada 

penderita diabetes melitus terkait upaya kepatuhan terapi 

sehingga dapat meningkatkan control gula darah yang lebih 

baik. 

e. Bagi Penderita diharapkan bahwa para penderita diabetes 

melitus dapat memotivasi diri untuk meningkatkan kepatuhan 

terapi agar pengobatan dapat berjalan lebih baik. 

f. Bagi peneliti selanjutnya dilakukan penelitian lebih lanjut 

dengan metode lain untuk mengukur hubungan kepatuhan 

penggunaan obat terhadap keberhasilan terapi diabetes melitus. 
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