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INTISARI

Diabetes melitus merupakan penyakit yang memerlukan terapi jangka panjang,
sehingga diperlukan kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan untuk minum
obat dan menurunkan risiko komplikasi.Tujuan penelitian ini adalah meningkatkan
kesadaran pasien diabetes melitus tipe 2 untuk meminum obat secara teratur. Jenis
penelitian ini adalah observasional dianalisa secara deskriptif dan diambil secara
prospektif. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan rumus slovin.
Pengukuran kepatuhan diukur dengan menggunakan kuisioner MMAS-8 (Modified
MoriskyAdherence Scale).Jumlah sampel yang diambil sebanyak 80 responden.
Angka kepatuhan minum obat di Apotek Kimia Farma Sukoharjo sebesar 33.75%
patuh rendah, 53.75% patuh sedang dan 12.5% patuh tinggi. Berdasarkan penelitian
tentang kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus tipe 2 meliputi usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, status pekerjaan, lama menderita penyakit dan jumlah
obat yang diterima didapatkan hasil bahwa tingkat kepatuhan minum obat dari pasien
diabetes melitus tipe 2 tergolong sedang di Apotek Kimia Farma Sukoharjo.

Kata kunci : Diabetes mellitus; Kepatuhan minum obat; MMAS-8; Apotek
Kimia Farma Sukoharjo.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disease that requires long-term therapy, so it requires patient
compliance in undergoing treatment to take medication and reduce the risk of
complications. The purpose of this study is to increase awareness of patients with tipe
2 diabetes to take medication regularly.This type of research is observational
analyzed descriptively and prospectively taken. Sampling was carried out using the
slovin formula. Measurement of compliance was measured using the MMAS-8
(Modified Morisky Adherence Scale) questionnaire. The number of samples taken
was 80 respondents. The rate of medication adherence in the kimia farma sukoharjo
pharmacy at 33.75% is low compliance, 53.75% is moderately obedient and 12.5% is
high compliance. Based on research on factors related to medication adherence for
patients with type 2 diabetes mellitus, including age, sex, education level,
employment status, duration of illness and the number of drugs received, the results
obtained that the level of adherence to take medication from patients with type 2
diabetes mellitus is classified as moderate at kimia farma sukoharjo pharmacy.

Keywords: Diabetes mellitus; Compliance with taking medication; MMAS-8; Kimia
Farma Sukoharjo Pharmacy.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes melitus merupakan penyakit gangguan metabolisme dengan
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja
insulin atau kedua-duanya.Keadaan hiperglikemia kronis dari diabetes
berhubungan dengan kerusakan jangka panjang, gangguan fungsi dan kegagalan
berbagai organ, terutama mata, ginjal, saraf, jantung, dan pembuluh darah (ADA,
2010).

Diabetes melitus atau kencing manis telah menjadi masalah kesehatan
dunia. Pada tahun 2015, 415 juta orang dewasa dengan diabetes melitus, kenaikan
4 Kali lipat dari 108 juta di 1980. Pada tahun 2040 diperkirakan jumlahnya akan
menjadi 642 juta. Indonesia menempati peringkat ke tujuh dunia di dunia untuk
prevalensi penderita diabetes melitus tertinggi di dunia bersama dengan China,

India, Amerika Serikat, Brazil, Rusia, dan Meksiko dengan jumlah estimasi orang
dengan diabetes melitus sebesar 10 juta (IDF, 2015)

Tahun 2014, terdapat 96 juta orang dewasa dengan diabetes di 11 negara
anggota wilayah regional Asia Tenggara, setengahnya tidak terdiagnosis dengan
diabetes melitus. Prevalensi diabetes melitus diantara orang dewasa di wilayah
regional Asia Tenggara meningkat dari 4,1% di tahun 1980an menjadi 8,6% di

tahun 2014. Diabetes melitus terjadi 10 tahun lebih cepat di wilayah regional Asia



Tenggara daripada orang-orang dari wilayah Eropa pada usia dimana merupakan
masa paling produktif (IDF, 2015).Lonjakan penderita itu bisa terjadi jika negara
kita tidak serius dalam upaya pencegahan, penanganan dan kepatuhan dalam
pengobatan penyakit.Pada tahun 2006, terdapat lebih dari 50 juta orang yang
menderita diabetes melitus di Asia Tenggara (Trisnawati dan Setyorogo, 2013).

Persentase kematian akibat diabetes melitus di Indonesia merupakan yang
tertinggi kedua setelah Srilangka. Prevalensi orang dengan diabetes melitus di
Indonesia menunjukkan kecenderungan meningkat yaitu dari 5,7 % (2007)
menjadi 6,9% (2013). 2/3 orang dengan diabetes melitus tidak mengetahui dirinya
memiliki diabetes melitus dan berpotensi mengakses layanan kesehatan dalam
kondisi terlambat (Depkes, 2013).

Penyakit diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang tidak dapat
disembuhkan akan tetapi dapat dikendalikan, dengan cara penderita diabetes
melitus harus patuh dalam kontrol. Penderita diabetes melitus di Provinsi Jawa
Tengah menempati urutan kedua terbanyak sebesar 16,53% penderita. (Dinkes
Jateng, 2014). Sedangkan penderita diabetes melitus yang berada di wilayah
Surakarta berdasarkan data yang di peroleh dari Persatuan Diabetes Indonesia
(Persadia) Cabang Kota Surakarta pada tahun 2017 sampai bulan Januari di
dapatkan data sebanyak 200 orang terdaftar sebagai anggota Persadia dan yang
aktif dalam kegiatan Persadia sebanyak 80 orang (Rahmawati, 2017).

Pengobatan pada pasien diabetes melitus akan mengakibatkan kejenuhan
pada pasien tersebut. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ainni (2017) di

RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo didapatkan hasil penelitian tingkat kepatuhan



yang masih rendah vyaitu 39,6% dari penelitiannya dilihat dari pengaruh
pengetahuan dengan tingkat kepatuhan, dan ternyata hasil yang didapat bahwa
pengetahuan mempengaruhi tingkat kepatuhan. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Boyoh dkk (2015) didapatkan tingkat kepatuhan yang rendah juga
dari 58 pasien hanya 22 pasien yang patuh sisanya tidak patuh, dengan faktor
yang berhubungan adalah pendidikan, pekerjaan dan jumlah item obat.
Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul “ Analisis Faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Minum
Obat Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Apotek Kimia Farma Sukoharjo”.

. Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Bagaimana tingkat kepatuhan
minum obat pasien diabetes melitus tipe 2 di Apotek Kimia Farma Sukoharjo?”

. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat kepatuhan minum obat

pasien diabetes melitus tipe 2 di Apotek Kimia Farma Sukoharjo.



D. Manfaat Penelitian

a. Untuk Peneliti
Meningkatkan wawasan ilmu pengetahuan kesehatan masyarakat,khususnya
mengenaifaktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum obat
pasien diabetes melitus tipe 2 serta menambahpengalaman dalam menerapkan
ilmu pengetahuan yang didapat selamaperkuliahan.

b. Untuk Instansi
Memberikan informasi mengenai  faktor-faktor yang berhubungan
dengankepatuhan minum obat pasien diabetes mellitus tipe 2 diwilayah kerja
Apotek Kimia Farma Sukoharjo sebagai bahan pertimbangan dalam
melakukanupaya peningkatan kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes
melitus 2.

c. Untuk Masyarakat
Memberikan informasi kepada masyarakat tentang pentingnya pengobatan
diabetes melitus tipe 2 dengan memperhatikan faktor-faktor yang

berhubungan dengan kepatuhan



BAB Il1

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional dianalisa secara
deskriptif dan diambil secara prospektif.
B. Tempat Dan Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan di Apotek Kimia Farma Sukoharjo. Penelitian
akan dilakukan pada 01 Februari 2020 sampai dengan 31 Maret 2020.
C. Populasi dan Sampel
Populasiadalah seluruh subjek yang akan diteliti dan memenuhi karakteristik
yang ditentukan (Riyanto, 2011). Populasi dalam penelitian ini adalah pasien
penderita diabetes melitus yang telah melakukan pengobatan pada bulan
Desember 2019-Januari 2020. Dari penelitian, populasi yang didapat adalah 250
pasien
Sampel adalah bagian dari populasi yang telah memenubhi kriteria inklusi dan
eksklusi.Tehnik pengambilan sampel yaitu responden yang akan dijadikan
sebagai sampel dalam penelitian ini mengacu pada jumlah populasi yang telah
ditentukan. Menurut Burhan Bungin (2010:105) untuk menentukan jumlah
sampel dapat menggunakan rumus Slovin yaitu sebagai berikut :

Rumus Slovin :

25
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n=
Nd*+1

dimana :n = Ukuran sampel

N = Ukuran populasi

d = Estimasi kesalahan

Jadi, jumlah sampel dalam penelitian ini adalah :

N
n=
Nd*+1

= 250
"~ 250(0.1)2+ 1

n= 71.4 dibulatkan menjadi 80 sampel

Dari perhitungan di atas maka diperoleh besaran sampel sebesar 80 orang.

Kriteria inklusi :

1) Responden yang didiagnosa diabetes melitus tipe 2 dengan dan tanpa penyerta.
2) Bersedia menjadi responden.
3) Pasien yang menerima obat antidiabetik oral.
Kriteria eksklusi
1) Pasien yang telah memenuhi kriteria inklusi tetapi dalam keadaan buta huruf.
2) Pasien yang mengundurkan diri menjadi responden.
Dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sehingga dapat
menjadi sampel yaitu sebanyak 80 pasien.
. Instrumen Penelitian

Alat ukur penelitian ini dengan menggunakan instrumen MMAS-8, dan
kuisioner demografi. Dari kuisioner demografi didapatkan data pasien mengenai

nama pasien, umur pasien, jenis kelamin, pekerjaan, tingkat pendidikan, lama
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menderita penyakit dari pasien dan jumlah obat yang diberikan. Kuisioner

MMAS-8 terdiri dari 8 pertanyaan dan tingkat kepatuhan diukur dengan rentang

nilai 0 sampai 8 (Tabel MMAS-8 dapat dilihat pada tabel 5).Kategori respon

terdiri dari ya atau tidak untuk item pertanyaan 1 sampai 7. Pada item pertanyaan

nomor 1 - 4 dan 6-7 nilai 1 bila jawaban tidak dan O bila jawaban ya sedangkan

item pertanyaan nomor 5 dinilai 1 bila jawaban ya dan 0 bila jawaban tidak. Item

pertanyaan nomor 8 dinilai dengan 5 skala likert dengan nilai 1= tidak pernah,

0,75=sesekali, 0,5=kadang-kadang, 0,25=biasanya danO= selalu. Sistem skoring

dibagi menjadi 3 kategori, yaitu patuh tinggi (nilai 8) patuh sedang (nilai 6-7) dan

patuh rendah (nilai <6).Tingkat kepatuhan terapi diukur dengan menggunakan

kuisioner MMAS-8 yang sudah tervalidasi dan sudah reabel (Riyanto, 2011).

. Definisi Operasional Penelitian

1) Pasien diabetes melitus tipe 2 adalah pasien di Apotek Kimia Farma
Sukoharjo yang didiagnosis menderita diabetes melitus tipe 2 yang menerima
pengobatan antidiabetik oral selama minimal 3 bulan pengobatan.

2) Kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus tipe 2 adalah sejauh mana
pasien mematuhi peraturan minum obat diukur dengan MMAS-8.

3) Pasien diabetes melitus tipe 2 tanpa penyakit penyerta adalah pasien yang
didiagnosis mengalami diabetes melitus tipe 2.

4) Faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan adalah faktor-faktor yang
meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, lama mengalami

diabetes melitus, dan jumlah obat yang diterima pasien.
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5) Karakteristik pasien meliputi umur pasien, jenis kelamin, tingkat pendidikan
dan pekerjaan.

6) Kuisioner dalam penelitian ini digunakan kuisioner MMAS-8 yang terdiri dari
8 pertanyaan.

7) Kategori kepatuhan di kategorikan menjadi 3 tingkatan, yaitu patuh tinggi,
patuh sedang, patuh rendah.

F. Alur Penelitian

Tahap persiapan

Tahap ini adalah pembuatan proposal dan pembuatan perijinan dari kampus ke
Apotek Kimia Farma Sukoharjo untuk mendapatkan ijin penelitian dan pengambilan
data.

J

Tahap penelusuran data

Pada tahap ini dilakukan penelusuran data yang dimulai dari studi pendahuluan dari
laporan unit Apotek Kimia Farma Sukoharjo. Kemudian dilakukan pengelompokkan
pasien diabetes melitus tipe 2, sehingga diketahui jumlah total kasus yang masuk
dalam inklusi penelitian dengan pasien yang didiagnosa diabetes melitus tipe 2.

Tahap pengolahan data

Setelah semua data terkumpul, maka dilakukan pengolahan data dengan teknik
analisis yang telah ditentukan.

Gambar 2. Alur Penelitian
G. Analisis Data

a. Karakteristik pasien
Data karakteristik pasien meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, lama menderita diabetes mellitus, jumlah obat yang dikonsumsi,
jenis penyakit penyerta.Tiap kategori disajikan dalam persentase (%).

Persentase diperoleh dari rumus berikut
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1. Umur

kriteria umur tertentu
% = x 100%

Ysampel

2. Jenis kelamin

% = kriteriajenis kelamin tertentu

x 100%

Ysampel

3. Pendidikan

_ kriteria pendidikan tertentu
Ysampel

% x 100%

4. Pekerjaan

__ kriteria pekerjaan tertentu
Ysampel

% x 100%

5. Lama menderita

kriteria lama menderita penyakit diabetes tertentu
% = Pty x 100%

Ysampel

6. Jumlah obat yang dikonsumsi

% = kriteriajenis kelamin tertentu

x 100%

Ysampel

7. Jenis penyakit penyerta

% = kriteriajenis penyakit penyerta tertentu

X 100%

Ysampel

8. Perolehan edukasi minum obat

_ kriteria perolehan edukasi tertentu

% x 100%

Ysampel
b. Tingkat kepatuhan

Kuisioner kepatuhan penggunaan obat menggunakan MMAS-8 dengan
8 pertanyaan.Tingkat kepatuhan diukur dengan rentang nilai 0 sampai 8
(Tabel MMAS-8 dapat dilihat pada tabel 5).Kategori respon terdiri dari ya
atau tidak untuk item pertanyaan 1 sampai 7. Pada item pertanyaan nomor 1 -
4 dan 6-7 nilai 1 bila jawaban tidak dan O bila jawaban ya sedangkan item
pertanyaan nomor 5 dinilai 1 bila jawaban ya dan O bila jawaban tidak. Item

pertanyaan nomor 8 dinilai dengan 5 skala likert dengan nilai 1=tidak pernah,
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0,75=sesekali, 0,5=kadang-kadang, 0,25=biasanya danO=selalu. Sistem
skoring dibagi menjadi 3 kategori, yaitu patuh tinggi (nilai 8)
patuhsedang(nilai 6-7) dan patuh rendah (nilai <6).Tingkat kepatuhan terapi
diukur dengan menggunakan kuisioner MMAS-8 yang sudah tervalidasi dan
sudah reabel (Riyanto, 2011). Persentase kepatuhan diperoleh dari rumus

berikut

_ kriteria pekerjaan tertentu

% x 100%

Ysampel
Analisis data dari karakteristik pasien dan tingkat kepatuhan disajikan
dalam bentuk tabel, dimana jumlah pasien tiap karakteristik (n) dan persentase

tiap kategori (%).Tabel digunakan untuk pembahasan data.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN
Dari penelitian ini diketahui mayoritas pasien diabetes melitus tipe 2 di Apotek
Kimia Farma Sukoharjo memiliki tingkat kepatuhan penggunaan obat antidiabetes oral
yaitu “Kepatuhan Sedang” yang berjumlah 43 pasien (53.75%), sedangkan tingkat
kepatuhan tinggi sebanyak 10 responden (12,5%) dan tingkat kepatuhan rendah
sebanyak 27 responden (33,75%). Kepatuhan dipengaruhi oleh banyak faktor seperti
lupa meminum obat, perasaan (rasa takut efek samping obat) dan kondisi frekuensi

(semakin tinggi frekuensi semakin tinggi kepatuhan).

B. SARAN
Bagi peneliti selanjutnya
1. Perlu adanya penelitian selanjutnya yang menganalisa faktor-faktor dalam
penelitian ini, dilengkapi dengan metode kualitatif atau quasi eksperimen yang
berkaitan dengan kepatuhan pasien diabetes melitus tipe 2 dalam minum obat.
2. Perlu adanya penambahan variabel lain yang berhubungan dengan kepatuhan

minum obat pasien diabetes melitus tipe 2 misalnya penyakit penyerta.
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