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INTISARI

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik yang di tandai dengan
tingginya kadar glukosa darah sebagai akibat dari kekurangan sekresi insulin, gangguan
aktifitas insulin atau keduanya, yang membutuhkan pengobatan jangka panjang dan
kompleks, dimana salah satu penentu keberhasilan terapi bergantung pada kepatuhan
penggunaan obat. Data prevalensi kunjungan pasien BPJS diabetes mellitus tipe 2 di
Apotek Kimia Farma Sragen tahun 2019 sebesar 33,6% dari total pasien BPJS. Penelitian
ini mengambil pasien diabetes melitus BPJS dan Prolanis sebagai obyeknya karena tiap
bulan harus mengkonsumsi secara rutin obat yang sama, sehingga ideal untuk pengukuran
kepatuhan serta evaluasi kadar gula darah pasien. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui dan mendeskripsikan gambaran kepatuhan pasien diabetes mellitus tipe 2 di
Apotek Kimia Farma Sragen periode April tahun 2020. Jenis penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif noneksperimental (kualitatif) dengan pengambilan data secara
prospektif. Data diperoleh dari metode kuesioner MMAS-8 yang dibagikan kepada pasien
yang memenuhi Kriteria inklusi yaitu pasien diabetes mellitus tipe 2 yang mendapat obat
antidiabetik oral dari Puskesmas/FKTP pada bulan April 2020 dan bersedia menjadi
responden. Jumlah sampel yang berhasil diperoleh peneliti sebanyak 183 responden
dengan karakteristik yang telah ditentukan. Mayoritas responden pada penelitian ini
berusia > 65 tahun (32%), berjenis kelamin perempuan (70%), berpendidikan tinggi
(57%), dan karyawan swasta (31%). Hasil penelitian ini, sebagian besar responden
dikategorikan tingkat kepatuhan rendah sebanyak 76 responden (42%), kepatuhan tinggi
sebanyak 33 responden (18%), dan kepatuhan sedang sebanyak 74 responden (40%).

Kata kunci : Diabetes Mellitus tipe 2, MMAS-8, Kepatuhan, Deskriptif Kualitatif
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disease marked by high levels of blood
glucose resulting from deficiencies in insulin secretion, impaired activities of insulin or
both wich needs the complex and a long term medical treatment, one of the success factor
in the therapy depends on the patient adherence. Prevalence data of BPJS patient visits
diabetes mellitus type 2 at Apotek Kimia Farma Sragen about 33,6% from totally BPJS
patients. This study took patients of BPJS and Prolanis with diabetes mellitus as the
object because every month must consume the same drug regularly, making it ideal for
measuring compliance and evaluating the patient's blood sugar levels. The purpose of
this study is to know and describe patient compliance picture of diabetes mellitus type 2
at Apotek Kimia Farma Sragen period April 2020. A kind of the research is qualitatif
descriptive with the data in prospective. Data is collected of MMAS-8 questionnaire
method were distributed to patients who fulfilled inclusion criteria type 2 of patients
diabetes mellitus received oral antidiabetic drugs from Public Helath Care (FKTP) in
April 2020 and willing to become respondents.The number of samples obtained by
researchers about 183 respondents and majority of respondents in this study aged more
than 65 years old (32%), female sex (70%), bachelor or high educated (57%), and
general employees (31%). The results of this study, most of respondents categorized low
compliance rate of 76 respondents (42%), high compliance as much as 33 respondents
(18%), and mid compliance was 74 respondents (40%).

Keywords: Diabetes Mellitus type 11, MMAS-8, Compliance, Qualitatif Descriptive
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perubahan gaya hidup dan sosial ekonomi yang terjadi di masyarakat saat
ini, sangat beresiko meningkatkan prevalensi penyakit degeneratif serta penyebab
utama kematian di Indonesia. Salah satu penyakit degeneratif yang harus
diwaspadai adalah diabetes melitus (DM).

Prevalensi diabetes secara global menunjukkan, jumlah penderita diabetes
dengan usia lebih dari 18 tahun terus meningkat, dari 4,7% di tahun 1980 menjadi
8,5% di tahun 2014, atau dari 108 juta menjadi 422 juta penderita diabetes. Data
dari WHO yang lain mengungkap fakta bahwa diabetes adalah penyebab utama
dari penyakit kebutaan, gagal ginjal, serangan jantung, stroke, bahkan menjadi
penyebab utama 1,6 juta kasus kematian di tahun 2016. Di Indonesia sendiri
jumlah penderita diabetes diperkirakan sejumlah 8,4 juta pada tahun 2000 dan
diprediksi meningkat hingga lebih dari 21 juta penderita diabetes pada tahun
2030, atau menempati peringkat 2 secara jumlah di wilayah Asia Selatan, setelah
India (Kemenkes RI, 2019). Sedangkan untuk lokal wilayah kabupaten Sragen,
pada tahun 2013 tercatat pasien diabetes sebanyak 2469, lebih spesifik di
kecamatan Karangmalang yang berdekatan dengan Apotek Kimia Farma tercatat
sebanyak 621 pasien (Profil Kesehatan Kabupaten Sragen, 2013).

Dalam proses pengobatan penyakit diabetes melitus (DM), sering terjadi

kegagalan dimana kadar gula darah masih relatif tinggi sehingga berefek



menurunnya kualitas hidup pasien dan rentan terjadi komplikasi. Salah satu faktor
penyebab kegagalan terapi DM adalah kurangnya kemampuan pasien dalam
melakukan manajemen diri (self management), termasuk faktor ketidakpatuhan
penggunaan obat.

Kepatuhan merupakan hal yang sangat penting, terutama pada pengobatan
penyakit dalam jangka panjang. Pada penyakit jangka panjang termasuk diabetes,
pasien DM diharuskan mengkonsumsi obat antidiabetik dengan rutin seumur
hidupnya, sehingga tidak sedikit pasien DM yang merasa jenuh dan berpotensi
untuk tidak patuh dalam pengobatan. Masalah ketidakpatuhan terhadap
penggunaan obat dapat menjadi masalah yang serius, karena dapat mengakibatkan
gagalnya terapi dan meningkatkan potensi perawatan di rumah sakit. Menurut data
yang dipublikasikan WHO di 2018, menunjukkan bahwa di tahun 2003 sejumlah
5,5% pasien masuk rumah sakit akibat ketidakpatuhan terhadap terapi pengobatan
penyakit kronis, termasuk kasus diabetes di dalamnya.

Berbagai penelitian lain menunjukkan bahwa kepatuhan pasien pada
penyakit kronis pada umumnya rendah. Menurut penelitian terhadap kepatuhan
pasien diabetes melitus tipe-2, yang dilakukan oleh Dwi Hastuti dkk, (2018) di
Puskesmas Kretek, Bantul, Yogyakarta diperoleh hasil bahwa tingkat kepatuhan
rendah sebesar 66%, kepatuhan sedang sebesar 30%, sisanya 20% termasuk
kategori kepatuhan tinggi. Hasil berbeda diperoleh pada penelitian kepatuhan
diabetes melitus tipe-2 di Puskesmas Dinoyo, Malang oleh Adelaide Bulu dkk,
(2019) yaitu kepatuhan rendah sebesar 21,8%, kepatuhan sedang 47,3% dan untuk

kepatuhan tinggi sebesar 30,9% tetapi dengan catatan sejumlah 60% dari total



sampel yang diteliti dalam kondisi hiperglikemia atau kadar gula darah diatas
normal.

Apotek Kimia Farma Sragen dalam pelayanannya juga memiliki
kerjasama dengan BPJS Kesehatan untuk melayani pasien BPJS dalam
penyediaan obat sesuai Formularium Nasional (Fornas). Tercatat sebanyak 6097
pasien BPJS yang terlayani selama tahun 2019. Dari jumlah tersebut sebanyak
4043 orang atau rata-rata 336 per bulan adalah pasien terdiagnosa diabetes melitus
tipe 2, terdiri dari pasien PRB dan Prolanis baik dengan penyakit penyerta lainnya
maupun tidak. Pasien PRB atau Program Rujuk Balik adalah pasien yang dalam
proses pengobatan di rumah sakit (RS) atau Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat
Lanjutan (FKRTL) sudah dinilai stabil namun masih memerlukan perawatan
lanjutan kemudian dirujuk balik ke Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP),
diantaranya Puskesmas, Kklinik atau dokter keluarga yang ditunjuk dan
bekerjasama dengan BPJS Kesehatan. Perawatan lanjutan pasien PRB ini
dievaluasi tiap 3 bulan, apabila diperlukan bisa dirujuk kembali ke FKRTL/RS,
atau melanjutkan perawatan medis di FKTP yang kemudian dimasukkan dalam
Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis). Penderita diabetes melitus
diharuskan mengonsumsi obat antidiabetik dengan rutin seumur hidupnya, dan
untuk mengevaluasi kepatuhan serta kadar gula darah pada pasien idealnya pada
tiap pasien memperoleh perawatan dan atau pengobatan yang sama setiap bulan.
Hal ini bisa ditemui antara lain pada pasien BPJS dan Prolanis, dimana pasien
diharuskan mengkonsumsi obat yang sama yang diresepkan oleh dokter untuk

perawatan penyakit diabetes yang dideritanya.



Berdasarkan uraian data tersebut diatas, peneliti ingin melakukan
penelitian tentang gambaran tingkat kepatuhan penggunaan obat antidiabetik oral
pada pasien PRB dan Prolanis diabetes melitus tipe 2 di Apotek Kimia Farma

Sragen, periode April 2020.

B. Rumusan Masalah

Dari uraian latar belakang masalah diatas, diperoleh suatu rumusan
masalah yaitu bagaimana gambaran tingkat kepatuhan penggunaan obat
antidiabetik oral pada pasien PRB dan Prolanis diabetes melitus tipe 2 di Apotek

Kimia Farma Sragen periode April 2020 ?

C. Tujuan Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan dengan tujuan untuk mengetahui gambaran
tingkat kepatuhan penggunaan obat antidiabetik oral pada pasien PRB dan
Prolanis diabetes melitus tipe 2 di Apotek Kimia Farma Sragen periode April

2020.

D. Manfaat Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah dan tujuan penelitian yang sudah
dipaparkan, maka manfaat yang bisa diperoleh dari penelitian ini adalah sebagai

berikut :



1. Bagi Apotek Kimia Farma Sragen :
Sebagai bahan masukan bagi tenaga kefarmasian dalam memberikan
edukasi dan penyuluhan mengenai manfaat kepatuhan penggunaan obat
antidiabetik oral pada pasien diabetes melitus tipe 2.

2. Bagi Peneliti :
Memperoleh suatu gambaran mengenai kepatuhan penggunaan obat
antidiabetik oral pada pasien PRB dan Prolanis diabetes melitus tipe 2 di
Apotek Kimia Farma Sragen periode April 2020.

3. Bagi Akademik :
Hasil dari penelitian ini diharapkan bisa menjadi tambahan referensi bagi
peneliti lainnya untuk melakukan penelitian sejenis di tempat lain, dan

atau untuk pengembangan lebih lanjut.
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BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif, yaitu suatu
pendekatan penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk
membuat deskripsi atau pemaparan tentang suatu keadaan yang dilakukan
secara prospektif. Pengambilan data menggunakan kuesioner Morisky
Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) yang dibagikan kepada pasien

PRB dan Prolanis diabetes melitus tipe 2 di Apotek Kimia Farma Sragen.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat
Penelitian ini dilakukan di Apotek Kimia Farma Sragen, dengan
pertimbangan penelitian sejenis belum pernah dilakukan.
2. Waktu
Waktu pelaksanaan penelitian ini dari tanggal 1 April hingga 30 April

2020.

C. Populasi dan Sampel Penelitian
Populasi adalah keseluruhan unit yang menjadi obyek suatu
penelitian atau kelompok yang digunakan dalam suatu penelitian. Populasi

dalam penelitian ini adalah pasien PRB dan Prolanis diabetes melitus tipe-
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2 di Apotek Kimia Farma Sragen. Dari total pasien DM dalam 1 tahun
sejumlah 4043 pasien, diambil rata-rata atau dibagi 12 maka diperoleh
angka populasi sejumlah 336 pasien per bulan.

Sampel adalah bagian dari populasi yang diteliti dan diambil
dengan kriteria tertentu dan dapat mewakili atau bersifat representatif.
Dalam penelitian ini, untuk menetapkan jumlah sampel digunakan rumus
Slovin, sehingga hasil penelitian dapat digeneralisasikan dan
perhitungannya lebih sederhana. Rumus Slovin untuk menentukan jumlah

sampel adalah sebagai berikut :

N
n=——
1+N(e)?2

Keterangan:
n = Ukuran sampel/jumlah responden
N = Ukuran populasi
e = Presentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang
masih bisa ditolerir adalah 5% atau e=0,05

Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah sebanyak 336 pasien,
maka untuk mengetahui sampel penelitian, dengan perhitungan sebagai

berikut:

336
n=—————
1+336 (0,05)2

n= %= 182,6 ; disesuaikan menjadi 183 responden
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Berdasarkan perhitungan diatas, sampel yang menjadi responden

dalam penelitian ini ditetapkan 183 pasien.

. Teknik Sampling
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan
teknik aksidental sampling, yaitu teknik non probability sampling dimana
peneliti menentukan pengambilan sampel dengan cara menentukan sampel
berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara kebetulan bertemu
dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang
yang ditemui tersebut sesuai sebagai sumber data (Sugiyono, 2001),
sampai jumlah sampel yang diinginkan terpenuhi atau sejumlah 183
responden.
Dalam menentukan sampel yang akan diambil, ditetapkan kriteria
sebagai berikut :
1. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi merupakan persyaratan umum yang harus dipenuhi
oleh subjek agar dapat diikutsertakan ke dalam penelitian
a. Pasien dengan diagnosa diabetes melitus tipe-2, baik dengan
penyakit penyerta lain ataupun tidak
b. Pasien adalah pasien PRB dan atau Prolanis BPJS Kesehatan yang
memperoleh resep obat antidiabetik oral, dan mengambil resep di

Apotek Kimia Farma Sragen periode bulan April 2020
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c. Pasien memiliki data kadar gula darah atau bersedia menjalani
pemeriksaan gula darah saat itu

d. Mampu membaca dan menulis, atau didampingi selama proses
pengisian data dan kuesioner untuk meminimalkan eror sampling

e. Bersedia menjadi responden, dengan mengisi lembar persetujuan
menjadi responden

2. Kiiteria Eksklusi

Kriteria ekslusi adalah keadaan yang menyebabkan subjek yang

memenuhi kriteria inklusi tidak dapat diikutsertakan dalam penelitian.

Pada penelitian ini ditetapkan kriteria eksklusi yaitu bila data hasil

pengisian responden tidak lengkap.

E. Definisi Operasional

1. Pasien diabetes melitus adalah pasien yang didiagnosis diabetes
melitus tipe 2 oleh dokter rujukan BPJS baik pasien PRB dan atau
pasien Prolanis, yang mengambil resep obat di Apotek Kimia Farma
Sragen pada bulan April 2020

2. Pasien PRB (Program Rujuk Balik) adalah pasien yang dalam proses
pengobatan di rumah sakit (RS) atau Fasilitas Kesehatan Rujukan
Tingkat Lanjutan (FKRTL) sudah dinilai stabil namun masih
memerlukan perawatan lanjutan kemudian dirujuk balik ke Fasilitas

Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP), diantaranya Puskesmas, klinik
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atau dokter keluarga yang ditunjuk dan bekerjasama dengan BPJS
Kesehatan.

. Pasien Prolanis adalah pasien yang terdiagnosa penyakit kronis, yang
menjalani proses pelayanan kesehatan dengan pendekatan proaktif dan
dilaksanakan secara terintegrasi yang melibatkan Peserta, Fasilitas
Kesehatan dan BPJS Kesehatan dalam rangka pemeliharaan kesehatan
bagi peserta BPJS Kesehatan yang menderita penyakit kronis untuk
mencapai kualitas hidup yang optimal dengan biaya pelayanan
kesehatan yang efektif dan efisien.

. Apotek adalah suatu tempat tertentu, tempat dilakukannya pekerjaan
kefarmasian kepada pasien yaitu Apotek Kimia Farma Sragen.
Kepatuhan adalah kesesuaian responden dalam menggunakan obat
berdasarkan cara pemakaian, jadwal ~mengkonsumsi  obat,
pernah/tidaknya lupa mengkonsumsi obat, pernah/tidaknya berhenti
mengonsumsi obat (dinilai melalui kuesioner Morisky Medication
Adherence Scale-8 /IMMAS-8) yang dikategorikan menjadi 3, yaitu
pasien dengan total skor 0-5 dikatakan kepatuhan rendah, jika skor 6-
<8 dikatakan kepatuhan sedang, dan jika skor = 8 dikatakan responden
memiliki kepatuhan yang tinggi.

. Responden adalah pasien PRB dan Prolanis yang terdiagnosis
menderita diabetes melitus tanpa penyakit penyerta lain, yang
mengambil obat sesuai peresepan dokter rujukan BPJS di Apotek

Kimia Farma Sragen.
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7. Penyakit penyerta adalah penyakit yang muncul dalam waktu dekat
atau bersamaan dengan diabetes, biasanya penderita diabetes
mengalami satu atau lebih dari satu penyakit penyerta.

8. Karakteristik pasien, meliputi data identitas responden (nama, umur,
jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan) dan data riwayat
penyakit diabetes melitus (lama menderita, penyakit penyerta lain bila
ada, obat oral yang sedang digunakan)

9. Penyajian data dalam penelitian ini menggunakan tabel untuk
mengetahui gambaran tingkat kepatuhan oleh pasien PRB dan Prolanis

diabetes melitus tipe 2 di Apotek Kimia Farma Sragen.



38

Tabel.5 Cara Penilaian Kuesioner tingkat kepatuhan Morisky Scale 8-item

No  Parameter Jawaban Skor
Pasien Ya=0;
Ya/Tidak Tidak=1
1 Apakah Anda kadang-kadang lupa minum obat antidiabetes?  Ya 0
Tidak 1
2 Dalam 2 pekan terakhir, pernahkah Anda dengan sengaja tidak Ya 0
minum obat antidiabetes? Tidak 1
3 Pernahkah Anda mengurangi atau berhenti minum obat tanpa Ya 0
memberitahu dokter Anda, karena Anda merasa kondisi Anda Tidak 1
merasa kondisi Anda bertambah parah saat minum obat
antidiabetes?
4 Ketika Anda bepergian, apakah Anda kadang-kadang lupa Ya 0
membawa obat antidiabetes? Tidak 1
5 Apakah kemarin Anda minum obat ? Ya 1
Tidak 0
6 Ketika Anda merasa sehat, apakah anda juga kadang berhenti Ya 0
minum obat antidiabetes? Tidak 1
7 Apakah Anda pernah merasa terganggu dengan kewajiban Ya 0
Anda minum obat antidiabetes? Tidak 1
8 Seberapa sering Anda Anda lupa minum obat antidiabetes a. Tidak pernah 1
Anda? b. Sesekali 0,75
¢. Terkadang 0,5
d. Biasanya 0,25
e. Setiap saat 0
Keterangan :
Skor0-5 : Kepatuhan Rendah
Skor 6- <8 : Kepatuhan Sedang
Skor =8 : Kepatuhan Tinggi

F. Sumber Data Penelitian

Sumber data penelitian adalah kuesioner MMAS-8 yang telah diisi

oleh responden, untuk selanjutnya diolah dan ditampilkan dalam bentuk

tabel sehingga diperoleh hasil berupa karakteristik pasien dan pola

kepatuhan dalam bentuk persentase.
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G. Instrumen Penelitian
Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner
Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) yang berisi pertanyaan
yang sudah tervalidasi.
1. Uji validitas

Sebuah instrumen dikatakan valid jika sudah dilakukan uji
validitas, yaitu cara untuk menguji sesuatu yang bisa diukur. Instrumen
bisa dikatakan valid jika instrumen tersebut dapat mengukur sesuatu
yang diukur berdasarkan situasi dan kondisi tertentu. Kuesioner
Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) yang disusun oleh
Donald E. Morisky, Sc.D, M.S.P.H., Sc.M. telah dilakukan validitas
dengan beberapa versi bahasa untuk menyesuaikan kebutuhan. Salah
satunya adalah kuesioner Morisky Medication Adherence Scale-8
(MMAS-8) versi bahasa Indonesia, sehingga dapat memudahkan
responden dalam memahami soal saat pengisian jawaban kuesioner
tersebut.

Kuesioner ini telah dilakukan uji validitas oleh Risya (2012) dalam
penelitian dengan judul “Kepatuhan terapi berbasis insulin pada pasien
diabetes melitus tipe-2 di Poliklinik Endokrinologi RSUP DR Sardjito
Yogyakarta”. Uji validitas kuesioner berbahasa Indonesia dilakukan
kepada responden sebanyak 30 orang dengan nilai r tabel adalah

sebesar 0,361. Hasil pengujian didapatkan nilai r hitung > 0,361 yaitu
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sebesar 0,406 — 0,693 maka butir-butir pertanyaan dalam instrumen
dinyatakan valid. (Risya Mulyani dkk, 2012)
Uji reliabilitas

Setelah dilakukan uji validitas, wajib dilakukan uji reliabilitas
terhadap Kkuesioner yang bertujuan menguji keakuratan alat dan
mengetahui sejauh mana pengukuran dapat memberikan hasil yang
sama apabila pengukuran dilakukan oleh peneliti yang berbeda dan
atau waktu yang berbeda. Reliabilitas menunjukkan adanya konsistensi
dan stabilitas nilai hasil skala pengukuran tertentu. Kuesioner Morisky
Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) sudah melalui uji
reliabilitas pada 30 responden diabetes melitus tipe-2 dengan terapi
berbasis insulin di Poliklinik Endokrinologi RSUP Dr. Sardjito
Yogyakarta. Hasil uji reliabilitas dengan alpha cronbach dari
kuesioner Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) adalah
0,787 sehingga membuktikan bahwa data primer dari lapangan
merupakan data reliabel, karena melampaui nilai 0,6 yang disyaratkan.
Dengan demikian kuesioner Morisky Medication Adherence Scale-8

(MMAS-8) dinyatakan valid dan reliabel. (Risya Mulyani dkk, 2012)
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Gambar 1. Alur Penelitian
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2. CaraKerja

a. Tahap persiapan

1)

2)

Menyusun dan mengajukan judul dan proposal penelitian
kepada dosen pembimbing

Mengajukan permohonan ijin untuk melakukan penelitian di

Apotek Kimia Farma Sragen

b. Tahap pelaksanaan

1)

2)

3)

4)

Memberikan penjelasan kepada calon responden tentang
penelitian ini sehingga bersedia menjadi responden dan
berpartisipasi dalam penelitian

Menyiapkan lembar kuesioner Morisky Medication Adherence
Scale-8 (MMAS-8) untuk dibagikan kepada responden vyaitu
pasien PRB dan Prolanis diabetes melitus tipe-2 di Apotek
Kimia Farma Sragen

Membagikan kuesioner kepada responden untuk diisi, dan
membantu pengisian kuesioner bila responden mengalami
kesulitan, atau pengisian kuesioner dengan cara wawancara
langsung.

Mengecek ulang data pada kuesioner yang diisi responden

untuk memastikan kuesioner sudah terisi dan lengkap

c. Tahap penyelesaian

1)

Data hasil dari pengisian kuesioner diolah menggunakan

program Microsoft Excel sehingga diperoleh hasil perhitungan.



43

2) Hasil dari perhitungan berupa persentase dari masing-masing
karakteristik pasien dan tingkat kepatuhan pengobatan
ditampilkan dalam bentuk tabel.

3) Ditarik kesimpulan tingkat kepatuhan pengobatan pasien

diabetes melitus tipe-2

Teknis Analisis Data Penelitian

Data yang diperoleh dari hasil pengisian kuesioner MMAS-8,
diolah menggunakan program Microsoft Excel untuk memperoleh
gambaran tingkat kepatuhan penggunaan obat antidiabetik oral oleh pasien
PRB dan Prolanis diabetes melitus tipe-2 di Apotek Kimia Farma Sragen.
Kuesioner MMAS-8 atau Morisky Medication Adherence Scale-8
digunakan sebagai skala ukur kepatuhan minum obat dengan tujuan untuk
mengetahui tingkat kepatuhan penderita penyakit kronis termasuk diabetes
melitus dalam mengkonsumsi obat dalam jangka panjang di kehidupan
pasien sehari-hari.

Kuesioner MMAS-8 berisi 8 item pertanyaan yang sudah
dimodifikasi ke dalam bahasa Indonesia, pada pertanyaan nomor 1-7
menggunakan pilihan jawaban “ya” dan “tidak”, sedangkan pada
pertanyaan nomor 8 memiliki 5 pilihan jawaban, yaitu “setiap saat”,

“biasanya”, “terkadang”, “sesekali”, dan “tidak pernah” yang kesemuanya

memiliki nilai yang berbeda sebagai berikut :
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Pada pertanyaan jenis unfavorable yang terdapat pada nomor
1,2,3,4,6,7, skor jawaban yang diberikan adalah “tidak” = 1, dan “ya”
=0.

Sedangkan untuk pertanyaan jenis favorable pada nomor 5, pemberian
skor adalah jawaban “ya” = 1, dan “tidak™ = 0.

Untuk pertanyaan nomor 8 berjenis unfavorable, skor diberikan untuk
jawaban “setiap saat” = 0, “biasanya” = 0,25 “terkadang” = 0,5
“sesekali” = 0,75 dan “tidak pernah” = 1.

Dari hasil pengisian kuesioner dan tiap pertanyaan yang dijawab,

diperoleh nilai yang bisa digunakan untuk menentukan Kkategori

kepatuhan:

1.

2.

3.

Kepatuhan tinggi, nilai = 8
Kepatuhan sedang, nilai 6 — <8
Kepatuhan rendah, nilai 0 - 5

Hasil akhir dari penelitian akan ditampilkan dalam bentuk tabel yang

berisi informasi tingkat kepatuhan pasien berdasarkan karakteristik pasien

PRB dan Prolanis diabetes melitus tipe-2 di Apotek Kimia Farma Sragen.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data tentang gambaran tingkat kepatuhan
penggunaan obat antidiabetik oral pada pasien PRB dan Prolanis diabetes melitus
tipe 2 di Apotek Kimia Farma Sragen periode April 2020, dapat disimpulkan
bahwa dari hasil skoring kuesioner Morisky Medication Adherence Scale-8
(MMAS-8), diperoleh gambaran kepatuhan penggunaan obat antidiabetik oral
yaitu responden dengan kepatuhan rendah sejumlah 76 pasien (42%), kepatuhan

sedang sejumlah 74 pasien (40%) dan kepatuhan tinggi sejumlah 33 pasien (18%).

B. Saran
1. Perlu adanya peningkatan kesadaran pasien tentang kepatuhan minum obat
melalui konseling, penyuluhan, edukasi, dan pelayanan informasi obat
ketika pasien memperoleh obat dari apotek.
2. Bagi peneliti selanjutnya, selain bisa memanfaatkan data dan informasi
dari penelitian ini, perlu dipertimbangkan untuk menggali faktor lain yang

dapat mempengaruhi kepatuhan pasien dalam pengobatan.

68
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