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INTISARI

Diabetes termasuk penyakit menahun yang tidak bisa disembuhkan, tetapi bisa
dikendalikan melalui pengelolaan terapi salah satunya dengan kepatuhan dalam
penggunaan antidiabetik. Kepatuhan dalam penggunaan antidiabetik merupakan
salah satu faktor yang menentukan dalam keberhasilan terapi pada pasien diabetes
melitus.Tingginya prevalensi DM yang terus meningkat, menuntut tenaga
kesehatan khususnya tenaga farmasi untuk melakukan evaluasi terhadap
pelayanan kefarmasian, khususnya dalam penggunaan antidiabetik pada pasien
diabetes melitus. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui tingkat
kepatuhan penggunaan antidiabetik pada pasien diabetes melitus di Klinik
Pratama Aisyah Medika. Jenis penelitian menggunakan metode deskriptif dan
dilakukan secara prospektif. Pengambilan sampel menggunakan purposive
sampling dengan jumlah sebanyak 35 responden. Pengambilan data menggunakan
kuesioner Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8). Analisis yang
digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat yang digunakan untuk
menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel yang
diteliti, yang meliputi jenis kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan, penghasilan,
lama menderita, terapi antidiabetik yang digunakan dan tingkat kepatuhan. Hasil
dari penelitian didapatkan tingkat kepatuhan penggunaan antidiabetik pada pasien
diabetes melitus di Klinik Pratama Aisyah Medika adalah pada kategori tingkat
kepatuhan tinggi sebanyak 10 responden (28,57%), tingkat kepatuhan sedang
sebanyak 17 responden (48,57%) dan tingkat kepatuhan rendah sebanyak 8
responden (22,86%).

Kata kunci : antidiabetik, diabetes melitus, tingkat kepatuhan



ABSTRACT

Diabetes in a chronic disease that cannot be cured, but can be controlled through
the management of therapy, one of which is complience with antidiabetic use.
Adherence in the use of antidiabetic is one of the determining factors in the
success of therapy in patients with diabetes mellitus. The high prevalence of DM
continues to increase, demanding health workers, especially pharmacy staff to
evaluate pharmaceutical service, escecially in the use of antidiabetic in patients
with diabetes melitus. This research was conducted with diabetes mellitus in
Aisyah Medika Primary Clinic. This type of research uses descriptive methods
and is carried out prospectively sampling using purposive sampling with a total of
35 respondents. Retrieval of data using the Morisky Medication Adherence Scale-
8 (MMAS-8) questionnaire. The analysis used in this study is a univariate analysis
used to explain or describe the characteristics of each variable studied, with
includes gender, age, education, occupation, income, length of suffering,
antidiabetic therapy used and level of adherence. The result of the study found the
level of adherence to antidiabetic use in patients with diabetes meliitus in the
Aisyah Medika Primary Clinic is in the category of high levels of adherence as
many asl10 respondents (28,57%), moderate level of adherence as much as 17
respondents (48,57%) and low levels of adherence as much as 8 respondents
(22,86%).

Keywords: antidiabetic drugs, diabetes mellitus, level of adherence
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BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis yang masih menjadi
masalah utama dalam kesehatan baik di dunia maupun di Indonesia, karena
itu perlunya perhatian khusus dalam pelayanan dan penanganannya.
Diabetes melitus sendiri merupakan Penyakit Tidak Menular (PTM) yang
memerlukan jangka waktu yang panjang dalam pengobatannya.

Badan Kesehatan Dunia (WHO) memprediksi adanya peningkatan
jumlah penyandang DM yang menjadi salah satu ancaman kesehatan global.
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).

Di wilayah Jawa Tengah khususnya, tingginya prevalensi penderita
diabetes melitus dapat dilihat berdasarkan profil kesehatan provinsi Jawa
Tengah tahun 2014, dimana diabetes melitus menempati urutan terbesar
kedua setelah hipertensi dari seluruh PTM (Penyakit Tidak Menular) dengan

prevalensi penderita DM sebesar 16,53%.



Penyakit diabetes melitus merupakan penyakit menahun yang tidak
bisa disembuhkan, tetapi bisa dikendalikan melalui pengelolaan terapi dan
pengobatan untuk menghindari terjadinya komplikasi penyakit penyerta
pada kasus diabetes melitus. Pengendalian diabetes melitus bisa dilakukan
dengan beberapa cara, salah satunya adalah dengan edukasi tentang
kepatuhan mengkonsumsi antidiabetik, yang bisa dilakukan melalui
penyuluhan maupun konseling oleh petugas farmasi. Terapi pada pasien
diabetes mellitus merupakan pengobatan jangka panjang maka sangatlah
diperlukan kepatuhan dalam mengkonsumsi obat (Jilao, 2017).

Perilaku tidak patuh pada umumnya akan meningkatkan resiko yang
terkait dengan masalah kesehatan dan semakin memperburuk penyakit yang
sedang diderita. Dalam suatu penelitian didapatkan bahwa 30% penderita
DM vyang rutin melakukan pengobatan merupakan jumlah dari 50%
penderita yang sadar bahwa dirinya mengidap diabetes mellitus. Kesulitan-
kesulitan dalam mengelola pengobatan berkala tersebut menyebabkan
seorang penderita DM dapat menjadi tidak patuh dalam mengontrol kadar
gula darahnya (Oktadiansyah dan Yulia, 2014).

Ketidakpatuhan seseorang dalam penggunaan antidiabetik mungkin
menunjukkan outcome klinik yang buruk dibandingkan dengan pasien yang
patuh terhadap pengobatan. Ketidakpatuhan dapat menyebabkan komplikasi
yang terkait diabetes melitus, penurunan fungsional tubuh, rendahnya

kualitas hidup, dan bahkan kematian (Jilao, 2017).



Menurut WHO (2003), rendahnya tingkat kepatuhan pengobatan ini
dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya karakteristik pengobatan dan
penyakit, faktor intrapersonal, faktor interpersonal, dan faktor lingkungan.
Masalah ketidakpatuhan terhadap penggunaan obat dapat menjadi masalah
yang serius karena dapat mengakibatkan gagalnya terapi dan meningkatkan
angka hospitalisasi.

Semakin maraknya Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti hipertensi
dan diabetes melitus di lingkungan sekitar kita diperlukan sebuah sarana
pelayanan tingkat dasar untuk mengelola kasus penyakit kronis agar bisa
terkendali. Hal tersebut yang mendasari terbentuknya Program Pengelolaan
Penyakit Kronis (PROLANIS). Kegiatan PROLANIS merupakan pelayanan
kesehatan dengan pendekatan proaktif yang dilaksanakan secara terintegrasi
dengan melibatkan peserta, fasilitas kesehatan dan BPJS Kesehatan dalam
rangka pemeliharaan kesehatan peserta penderita penyakit kronis untuk
mencapai kualitas hidup yang optimal dengan biaya kesehatan yang efektif
dan efisien (BPJS Kesehatan, 2019).

Klinik Pratama Aisyah Medika merupakan klinik umum yang
memberikan pelayanan kepada para peserta yang berasal dari PNS dan
pensiunan serta keluarganya, adanya peraturan pemerintah tentang program
JKN menjadi alasan untuk mendirikan sebuah sarana layanan kesehatan
yang nantinya akan dibutuhkan oleh masyarakat. Dalam melaksanakan
fungsinya, Klinik Pratama Aisyah Medika menyelenggarakan pelayanan

kesehatan dasar, yaitu pelayanan promotif, preventif, kuratif dan



rehabilitatif. Pelayanan yang ada di Klinik Pratama Aisyah Medika meliputi
poliklinik umum, poliklinik gigi, KIA, Instalasi Laboratorium dan Instalasi
Farmasi.

Tingginya prevalensi DM yang terus meningkat, menuntut tenaga
kesehatan khususnya tenaga farmasi untuk melakukan evaluasi terhadap
pelayanan kefarmasian, khususnya dalam penggunaan antidiabetik pada
pasien diabetes melitus. Penyebab kenaikan kadar gula darah bisa
disebabkan oleh pola hidup yang tidak teratur, kurangnya aktifitas fisik dan
ketidakpatuhan dalam mengkonsumsi antidiabetik. Berdasar beberapa
penelitian yang sudah dilakukan oleh peneliti terdahulu salah satu faktor
tidak terkontrolnya kadar gula darah adalah ketidakpatuhan pasien dalam
mengkonsumsi obat. Kepatuhan dalam penggunaan antidiabetik merupakan
salah satu faktor yang menentukan dalam keberhasilan terapi pada pasien
diabetes melitus.

Berdasarkan kondisi diatas mendorong peneliti untuk melakukan
penelitian tentang kepatuhan penggunaan antidiabetik pada pasien diabetes

melitus di Klinik Pratama Aisyah Medika Sukoharjo.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan
masalah pada penelitian ini adalah:
1. Bagaimanakah Karakteristik pasien DM di Klinik Pratama Aisyah

Medika ?



2. Bagaimanakah tingkat kepatuhan penggunaan antidiabetik pada pasien
diabetes melitus di Klinik Pratama Aisyah Medika periode bulan Juni

2020 ?

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah yang telah
disebutkan, maka tujuan penelitian ini adalah:
1. Mengetahui Karakteristik pasien DM di Klinik Pratama Aisyah Medika
periode bulan Juni 2020
2. Mengetahui tingkat kepatuhan penggunaan antidiabetik pada pasien
diabetes mellitus di Klinik Pratama Aisyah Medika periode bulan Juni

2020.

D. Manfaat Penelitian
Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah dan tujuan diatas, maka
manfaat dari penelitian ini diantaranya :
1. Manfaat bagi tempat penyedia pelayanan kesehatan
Sebagai sumber informasi tentang terapi pada pasien diabetes mellitus
agar pelayanan dibidang farmasi dapat lebih optimal.
2. Manfaat bagi penderita DM
Sebagai tambahan informasi tentang penyakit diabetes mellitus agar
pasien dapat meningkatkan kepatuhan dalam penggunaan antidiabetik

agar tujuan terapi dapat tercapai.



3. Manfaat bagi Institusi
Sebagai bahan referensi bagi mahasiswa kesehatan dan peneliti peneliti

lainnya  dalam  upaya pengembangan  ilmu  pengetahuan.



BAB Il

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif yaitu suatu pendekatan
penelitian yang di lakukan dengan tujuan utama untuk membuat deskripsi
tentang suatu keadaan yang dilakukan secara prospektif. Pengambilan data
menggunakan kuesioner Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8)
yang dibagikan kepada pasien diabetes mellitus di Klinik Pratama Aisyah

Medika.

Tempat dan Waktu Penelitian
1 Tempat

Penelitian ini dilakukan di Klinik Pratama Aisyah Medika
2 Waktu

Penelitian ini dilaksanakan periode bulan Juni 2020

Instrumen Penelitian

Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner
Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) yang memuat

pertanyaan yang sudah tervalidasi.
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1 Uji Validitas

Sebuah instrumen dikatakan valid jika sudah dilakukan uji
validitas. Uji validitas adalah cara untuk menguji sesuatu yang bisa
diukur. Instrumen akan dikatakan valid jika instrumen tersebut dapat
digunakan untuk mengukur sesuatu yang diukur menurut situasi dan
kondisi tertentu. Koesioner Morisky Medication Adherence Scale-8
(MMAS-8) yang ditulis oleh Donald E. Morisky, Sc.D., M.S.P.H.,
Sc.M. telah dilakukan validitas dengan versi bahasa untuk
menyesuaikan kebutuhan.

Salah satunya yaitu koesioner Morisky Medication Adherence
Scale-8 (MMAS-8) versi bahasa Indonesia, sehingga dapat
memudahkan responden memahami saat pengisian kuesioner tersebut.
Kuesioner ini telah dilakukan uji validitas oleh Amaliah tahun 2018
dalam penelitian dengan judul “ Identifikasi Hambatan Kepatuhan
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Pada Penggunaan Insulin” uji validitas
dilakukan terhadap 35 pasien yang menjalani rawat jalan di RSUD
Haji Padjonga Daeng Ngale Kabupaten Takalar yang memenuhi
kriteria inklusi yang ditetapkan peneliti. Kuesioner dikatakan valid
jika r hitung > dari r tabel. Hasil pengujian didapatkan nilai r hitung >
nilai r tabel dengan tingkat kepercayaan 95%, dimana nilai r tabel
dengan N= 35, o= 5% adalah 0,361, dan hasil pengujian didapatkan
nilai r hitung > 0,361 yaitu 0, 475 — 0,751 maka butir pertanyaan

dalam instrumen dinyatakan valid (Amaliah, 2018).
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2 Uji Reliabilitas

Setelah dilakukan uji validitas, uji reliabilitas pada kuesioner
wajib dilakukan untuk menguji keakuratan alat dan untuk mengetahui
sejauh mana pengukuran dapat memberikan hasil yang sama apabila
pengukuran dilaksanakan oleh orang yang berbeda ataupun waktu
yang berbeda. Reliabilitas menunjuk pada adanya konsistensi dan
stabilitas nilai hasil skala pengukuran tertentu. Koesioner ini telah
dilakukan uji reliabilitas pada 35 responden diabetes mellitus tipe 2
pada penggunaan insulin yang menjalani rawat jalan di RSUD Haji
Padjonga Daeng Ngale Kabupaten Takalar.Hasil uji reliabilitas
dengan Cronbach’s Alpha diperoleh nilai rpha > Konstanta (0,60), dimana
nilai reliabilitas pada kuesioner kepatuhan (rapha) adalah 0,822.
Dengan demikian pertanyaan dalam instrumen dikatakan reliabel

(Amaliah, 2018).

Populasi dan Sampel

1

Populasi

Populasi adalah keseluruhaan dari obyek penelitian atau obyek
yang diteliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi dalam penelitian ini
adalah pasien diabetes mellitus yang melakukan kunjungan di Klinik

Pratama Aisyah Medika yang berjumlah 48 pasien.
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Sampel

Sampel adalah kelompok yang mewakili populasi serta berperan
sebagai responden (Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini sampel
yang digunakan adalah penderita diabetes melitus di Klinik Pratama
Aisyah Medika yang sesuai dengan Kriteria insklusi yang sudah
ditetapkan oleh peneliti yang berjumlah 35 pasien.

Teknik pengambilan sampel

Pada penelitian ini sampel diambil dengan metode purposive
sampling dimana sampel diambil berdasarkan pertimbangan-
pertimbangan tertentu dari peneliti berdasarkan tujuan penelitian,
sehingga sampel yang diambil pada penelitian ini merupakan pasien
diabetes mellitus yang melakukan kunjungan di Klinik Pratama
Aisyah Medika yang memenuhi kriteria insklusi dan tidak termasuk
kriteria eksklusi yang sudah ditentukan oleh peneliti. Kriteri Insklusi
meliputi: pasien DM dengan terapi antidiabetik oral, pasien DM tanpa
penyakit penyerta, pasien yang bersedia menjadi responden penelitian.
Sedangkan kriteria ekslusinya antara lain: pasien yang tidak selesai
mengisi kuesioner. Dalam penelitian ini peneliti menentukan
pengambilan sampel dengan cara menetapkan kriteria yaitu Kriteria

insklusi.
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Alur Penelitian

Menyusun proposal penelitian

l

Mengurus perijinan penelitian di Klinik
Pratama Aisyah Medika

l

Menyiapkan kuesioner MMAS-8 yang akan diberikan
kepada responden yaitu pasien diabetes mellitus di Klinik
Pratama Aisyah Medika

l

Pembagian kuesioner MMAS-8 kepada responden (pasien
diabetes mellitus) di Klinik Pratama Aisyah Medika

v
Pengumpulan koesioner MMAS-8 yang
sudah diisi oleh responden

\4
Pengolahan data hasil kuesioner

v

Penarikan kesimpulan

Gambar 1. Alur Penelitian

1. Tahap Persiapan
Menyusun dan mengajukan proposal penelitian yang diajukan kepada
dosen pembimbing

2. Mengajukan permohonan ijin kepada sarana terkait untuk bisa

melakukan penelitian di Klinik Pratama Aisyah Medika
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Tahap Pelaksanaan

a. Memberikan penjelasan kepada pasien terkait penelitian yang akan
dilakukan, sehingga pasien memahami dan bersedia menjadi
responden dalam penelitian.

b. Menyiapkan lembar kuesioner Morisky Medication Adherence
Scale-8 (MMAS-8) untuk dibagikan kepada responden yaitu pasien
diabetes melitus yang melakukan kunjungan periode bulan Juni 2020
di Klinik Pratama Aisyah Medika

c. Memberikan koesioner kepada responden, kuoesioner diisi oleh
responden atau oleh peneliti melalui wawancara langsung.

d. Melakukan pengecekan ulang untuk memastikan kuesioner sudah
terisi dengan lengkap.

Tahap Penyelesaian

a. Data dari kuesioner diolah dengan menggunakan program komputer
yang berisi karakteristik masing-masing variabel yang akan diteliti
meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, penghasilan,
lama menderita, terapi antidiabetik yang digunakan dan tingkat
kepatuhan, sehingga diperoleh hasil perhitungan.

b. Hasil dari perhitungan berupa persentase dari masing-masing
karakteristik pasien dan tingkat kepatuhan pengobatan.

c. Diperoleh kesimpulan tingkat kepatuhan penggunaan antidiabetik

pada pasien diabetes melitus.
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Definisi Operasional Variabel Penelitian

1.

Pasien adalah pasien diabetes mellitusyang melakukan kunjungan di
Klinik Pratama Aisyah Medika periode bulan Juni 2020.

Antidiabetik adalah obat yang diperuntukkan bagi penderita diabetes
melitus agar kadar gula darah bisa terkendali, meliputi obat
antihiperglikemia oral dan yang dikonsumsi pasien diabetes mellitus di
Klinik Pratama Aisyah Medika

Karakteristik responden dalam penelitian ini berdasarkan pada umur,
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, penghasilan, lama menderita dan
terapi antidiabetik yang digunakan.

Kepatuhan minum obat adalah perilaku seseorang dalam mengikuti
anjuran minum obat pada penderita diabetes mellitus yang diberikan
oleh petugas kesehatan. Cara mengukur kepatuhan minum obat dengan
menggunakan kuesioner Morisky Medication Adherence Scale-8
(MMAS-8) yang dikategorikan menjadi 3 yaitu pasien dikatakan
memiliki kepatuhan yang tinggi jika skor 8, memiliki kepatuhan yang
sedang jika skor 6 - < 8, dan dikatakan memiliki kepatuhan yang rendah
jika skor < 6 (Morisky et al., 2009).

Klinik sebagai tempat pengambilan data adalah di Klinik Pratama

Aisyah Medika.
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No

Pertanyaan

Jawaban

Ya Tidak

1
2

Apakah anda kadang-kadang lupa minum obat?
Selama 2 pekan terakhir, pernahkah anda
dengan sengaja tidak minum obat?

Pernahkah anda mengurangi atau berhenti
minum obat tanpa memberitahu dokter anda
karena anda merasa kondisi anda bertambah
parah setelah minum obat?

Ketika anda bepergian, apakah anda kadang-
kadang lupa membawa obat?

Apakah kemarin anda minum obat?

Ketika anda merasa sehat, apakah anda juga
kadang berhenti minum obat?

Apakah anda pernah merasa terganggu dengan
kewajiban anda minum obat?

Seberapa sering anda lupa minum obat anda?
Tidak pernah/jarang (nilai=1)

Sesekali (nilai = 0,75)

Terkadang (nilai =0,5)

Biasanya (nilai = 0,25)

Setiap saat (nilai =0)

P00 T

(nilai=0) (nilai=1)
(nilai=0) (nilai=1)

(nilai=0) (nilai=1)

(nilai=0) (nilai=1)

(nilai=1) (nilai=0)
(nilai=0) (nilai=1)

(nilai=0) (nilai=1)

Analisis Data Penelitian

setiap variabel penelitian (Notoatmodjo, 2010), yang

memperoleh gambaran tingkat kepatuhan penggunaan

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan

pasien diabetes mellitus di Klinik Pratama Aisyah

karakteristik dari
digunakan untuk
antidiabetik pada

Medika. Analisis

univariat digunakan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik

masing-masing variabel yang diteliti, variabel dalam penelitian ini termasuk

dalam variabel kategorik yang meliputi jenis kelamin, umur, pendidikan,

pekerjaan, penghasilan, lama menderita, terapi antidiabetik yang digunakan
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dan tingkat kepatuhan. Tiap kategori disajikan dalam bentuk persentase (%),
dimana persentase diperoleh dari rumus sebagai berikut:

0 kriteria tertentu
Yo = x 100%
X sampel

Sumber data penelitian diperoleh dari sumber data primer berupa
kuoesioner MMAS-8, dan sumber data sekunder diperoleh dari data rekam
medis pasien. Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8)
dirancang sebagai skala ukur kepatuhan minum obat dengan tujuan untuk
mengetahui  tingkat kepatuhan pasien diabetes mellitus dalam
mengkonsumsi obat dalam jangka waktu yang panjang. Morisky Medication
Adherence Scale-8 (MMAS-8) dikembangkan oleh Morisky dan telah
dimodifikasi oleh Amaliah. Kuesioner ini berisi 8 item pertanyaan.Pada
nomor pertanyaan 1-7 menggunakan pilihan jawaban “Ya” dan “Tidak”.
Sedangkan untuk pertanyaan nomor 8 memiliki 5 pilihan jawaban, yaitu
“Setiap Saat”, “Biasanya”, “Terkadang”, “Sesekali”, “Tidak Pernah”. Pada
jenis pertanyaan unfavorable yang terdapat pada no 1, 2, 3, 4, 6, 7, skor
jawaban “Tidak”™= 1 dan “Ya”= 0. Sedangkan untuk pertanyaan jenis
favorable pada nomor 5, jawaban “Ya”= 1 dan “Tidak”™= 0. Untuk
pertanyaan nomor 8 berjenis unfavorable, sehingga skor untuk “Setiap
Saat”= 0, “Biasanya”= 0,25, “Terkadang”= 0,5, “Sesekali”= 0,75, “Tidak
Pernah”= 1. Tingkat kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi antidiabetik
dibedakan dalam 3 kategori, dimana pasien dikatakan memiliki kepatuhan
tinggi jika skor 8, dikatakan memiliki kepatuhan sedang jika skor 6 -< 8,

dan dikatakan memiliki kepatuhan rendah jika skor < 6. Nilai kepatuhan
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pasien dalam penggunaan antidiabetik disajikan dalam persentase (%) tiap
kategori. Persentase kepatuhan diperoleh dari rumus berikut:

tingkat kepatuhan tertentu
0 = —2 P X 100%
X sampel

Selanjutnya data demografi berupa karakteristik pasien dan kepatuhan

disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
1. Karakteristik pasien DM di Klinik Pratama Aisyah Medika

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 35 responden
berdasarkan karakteristik responden penderita diabetes melitus yang
berobat di Klinik Pratama Aisyah Medika didominasi oleh responden
yang berjenis kelamin perempuan dengan proporsi 23 responden (
65,71%), sebagian besar responden berada pada masa lansia akhir
(usia 56-65 tahun) dengan proporsi 15 responden (42,86%), dengan
tingkat pendidikan menengah yaitu sebanyak 17 responden (48,57%).
Mayoritas responden tidak bekerja karena sebagian besar adalah ibu
rumah tangga dan pensiunan dengan proporsi 23 responden (65,71%),
dengan penghasilan diatas dua juta sebanyak 20 responden (57,14%)
dan terapi antidiabetik yang terbanyak digunakan adalah metformin

sebagai monoterapi yaitu sebanyak 14 responden (40,00%).

2. Tingkat kepatuhan penggunaan antidiabetik pada pasien diabetes
melitus di Klinik Pratama Aisyah Medika

Berdasarkan tingkat kepatuhan penggunaan antidiabetik pada

pasien diabetes melitus melitus yang berobat di Klinik Pratama

Aisyah Medika termasuk dalam kategori tingkat kepatuhan tinggi

sebanyak 10 responden (28,57%), tingkat kepatuhan sedang sebanyak
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17 responden (48,57%) dan tingkat kepatuhan rendah sebanyak 8

responden (22,86%).

B. Saran

1.

Tingkat kepatuhan penggunaan antidiabetik pada pasien diabetes
melitus di Klinik Pratama Aisyah Medika termasuk dalam kategori
tingkat kepatuhan sedang, walaupun banyak juga terdapat pasien
yang memiliki tingkat kepatuhan yang tinggi, sehingga perlu
dilakukan konseling ataupun penyuluhan yang melibatkan pasien dan
anggota keluarga, dimana keluarga bisa mendapatkan pengetahuan
tentang penyakit diabetes melitus dan bisa memberikan dukungan
kepada pasien tentang pentingnya kepatuhan dalam penggunaan
antidiabetik.

Diperlukan adanya kegiatan untuk meningkatkan pengetahuan pasien
khususnya pada kelompok lansia dan pasien dengan pengobatan
kronis lainnya tentang kepatuhan dan pentingnya pengobatan DM,

dan melakukan kunjungan ke rumah pasien.
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