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MOTTO 

 

 Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum sebelum 

mereka mengubah keadaan diri mereka sendiri (QS.Ar-Rad :11) 

 Tiap detik yang terlewati tidak akan pernah kembali, usahakan yang 

terbaik agar tiada sesal untuk waktu yang telah lalu (Penulis). 
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INTISARI 

 

Diabetes mellitus merupakan penyakit kronik yang tidak menyebabkan 

kematian secara langsung, tapi berakibat fatal bila pengelolaannya tidak tepat. 

Proses kontrol terhadap penyakit DM sangat ditentukan oleh kepatuhan berobat 

yang tinggi untuk mencegah segala komplikasi. Jenis penelitian ini adalah analitik 

dengan rancangan cross sectional yang dikerjakan tehadap 266 pasien DM tipe II 

di Poliklinik Dalam RS Dr.Oen Solo Baru bulan Desember 2018, dengan teknik 

purposive sampling. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui persentase tingkat 

kepatuhan pasien DM tipe II terhadap terapi yang diberikan serta mengetahui ada 

tidaknya korelasi antara tingkat kepatuhan terapi terhadap efektivitas terapi. Dari 

penelitian yang telah dilakukan diperoleh hasil tingkat kepatuhan tinggi (32,3%), 

sedang (50,4%) dan rendah (17,3%). Karakteristik pasien DM tipe II yang 

diperoleh yaitu berusia 56-65 tahun (45,9%), perempuan (62,8%), berpendidikan 

dasar (65,4%), mengalami obes 1 (32,3%), lama sakit 1-5 th (53,0%), tanpa 

riwayat (69,9%), mendapat dukungan (74,1%), tidak olah raga (62,8%), 

menggunakan BPJS kesehatan (93,6%), mendapat kombinasi 2 obat (48,9%), 

terapi metformin dan  glimepiride (34,5%), memiliki penyakit penyerta (74,8%), 

satu penyakit penyerta (34,2%) yaitu hipertensi (28,1%). Dari penelitian dapat 

disimpulkan terdapat korelasi antara tingkat kepatuhan terapi terhadap efektivitas 

terapi (p value =0,000). 

 

Kata kunci :  diabetes mellitus tipe II, kapatuhan, efektivitas, RS. Dr Oen 

Solo Baru 
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ABSTRACT 

 

 

Diabetes mellitus is a chronic disease that does not cause death directly, but fatal 

if not managed appropriately. Control of DM disease process is largely 

determined by the high treatment compliance to prevent any complications. This 

research is an analytic with cross sectional study to 266 patients with type II 

diabetes mellitus in Internist policlinic Dr.Oen Solo Baru hospital in December 

2018, sampling technique that  used in this study is purposive sampling. This 

study was conducted to determine the percentage of patient’s adherence to 

treatment of type II diabetes mellitus and determine whether there is a correlation 

between the level of compliance therapy on the effectiveness of the therapy. From 

the research that has been done shows a high level of compliance (32,3%), 

moderate compliance (50,4%) and low compliance (17,3%). Characteristics of 

patients with type II DM obtained is aged 56-65 years old (45,9%), women 

(62,8%), had basic education (65,4%), experienced obese 1 (32,3%), disease 

duration 1-5 years (53,0%), with no history (69,9%), got support (74,1%), did not 

exercise (62,8%), using BPJS health (93,6%), got a combination of two drugs 

(48,9%), metformin and glimepiride (34,5%) had comorbidities (74,8%), one 

comorbidity (34,2%), had hypertension (28,1%), From the research it can be 

concluded there is a correlation between the level of compliance therapy on the 

therapy’s effectiveness (p value = 0,000). 

 

Keywords :  diabetes mellitus type II, adherence, effectiveness, Dr. Oen Solo 

Baru hospital 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Diabetes mellitus (DM) adalah sekelompok gangguan metabolik yang 

ditandai dengan hiperglikemia dan kelainan metabolisme karbohidrat, lemak 

dan protein sebagai akibat dari gangguan sekresi insulin, kurangnya 

sensitifitas insulin ataupun keduanya (Dipiro dkk., 2009). Diabetes mellitus 

merupakan kondisi kronis yang ditandai dengan peningkatan konsentrasi 

glukosa darah disertai munculnya gejala yang khas, yakni urin yang berasa 

manis dalam jumlah yang besar. Insulin sendiri merupakan satu-satunya 

hormon yang dapat menurunkan kadar glukosa dalam darah (Bertalina dan 

Purnama, 2016). 

Penelitian epidemiologi menunjukkan adanya kecenderungan 

peningkatan angka insidensi dan prevalensi DM tipe II di berbagai penjuru 

dunia. Badan Kesehatan Dunia (World Health Organization) 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. Menurut sumber lain yaitu International Diabetes Federation (IDF) 

memprediksi adanya kenaikan jumlah penyandang DM di Indonesia dari 
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9,1 juta pada tahun 2014 menjadi 14,1 juta pada tahun 2035 (PERKENI, 

2015). Secara global sebanyak 212,4 juta orang atau 50% dari semua 

orang pada usia 20-79 tahun dengan DM yang belum terdiagnosis. 

Diperkirakan Indonesia berada pada posisi ke 4 di seluruh dunia dengan 

penduduk pada usia tersebut yang belum terdiagnosis setelah negara 

China, India, dan Amerika Serikat (IDF, 2017). 

Diabetes mellitus merupakan penyakit menahun yang akan 

disandang seumur hidup. Pengelolaan penyakit ini memerlukan peran serta 

dokter, perawat, ahli gizi, dan tenaga kesehatan lain. Pasien dan keluarga 

juga mempunyai peran yang penting, sehingga perlu mendapatkan edukasi 

untuk memberikan pemahaman mengenai perjalanan penyakit, 

pencegahan, penyulit, dan penatalaksanaan DM. Pemahaman yang baik 

akan sangat membantu meningkatkan keikutsertaan keluarga dalam upaya 

penatalaksanaan DM guna mencapai hasil yang lebih baik (PERKENI, 

2015). 

Diabetes mellitus merupakan penyakit kronik yang tidak 

menyebabkan kematian secara langsung, tetapi dapat berakibat fatal bila 

pengelolaannya tidak tepat. Pengelolaan DM memerlukan penanganan 

secara multidisiplin yang mencakup terapi non-obat dan terapi obat 

(Depkes RI, 2005). Keberhasilan proses kontrol terhadap penyakit DM sangat 

ditentukan oleh kepatuhan berobat yang tinggi, agar dapat mencegah segala 

komplikasi yang ditimbulkan oleh penyakit ini. Meskipun memerlukan tingkat 

kepatuhan pengobatan yang tinggi, kenyataannya tingkat kepatuhan penderita 
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dalam menjalankan program manajemen penyakit tidak cukup baik 

(Tombokan dkk., 2015). 

Ketika tidak dikelola dengan baik, semua jenis diabetes bisa 

menyebabkan komplikasi pada berbagai organ tubuh. Penderita DM 

memiliki peningkatan risiko berkembangnya sejumlah penyakit serius 

yang mengancam jiwa, meningkatkan biaya perawatan medis dan 

menurunkan kualitas hidup. Tingginya kadar glukosa darah menyebabkan 

kerusakan pembuluh darah yang mempengaruhi jantung, mata, ginjal, dan 

syaraf. DM adalah salah satu penyebab utama penyakit kardiovaskular, 

kebutaan, gagal ginjal, dan ekstremitas bawah amputasi (IDF, 2017). 

Penelitian yang dilakukan oleh Fatmawati (2017) menunjukkan 

bahwa kepatuhan minum obat berdasarkan kuesioner MMAS-8 pada 

pasien DM tipe II di RSUD Moewardi pada periode Oktober 2016 - Maret 

2017 didapatkan hasil pasien dengan kepatuhan tinggi sebanyak 27,55% 

sedangkan sisanya 72,45% memiliki kepatuhan rendah. Penelitian lain 

yang dilakukan Qoni’ah (2017) tentang  hubungan tingkat pengetahuan 

terhadap kepatuhan pada pasien DM tipe II di RSUD Sukoharjo 

berdasarkan motivasi dan pengetahuan dengan Case Management 

Adherence Guidelines (CMAG) diketahui pasien dengan kepatuhan rendah 

sebesar 41,7 %, kepatuhan sedang 34,7 % dan kepatuhan tinggi 23,6 %. 

Wijaya dkk., (2015) juga melakukan penelitian serupa dimana profil 

kepatuhan pasien DM menggunakan metode pill count hanya 45,65% pasien 

saja yang patuh dan selebihnya tidak patuh. 
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Diabetes melitus merupakan penyakit kronik seumur hidup dan 

mempunyai risiko komplikasi tinggi, sehingga menuntut kepatuhan yang 

tinggi kepada penderitanya dalam menjalani pengobatan agar target 

pengendalian glikemik tercapai. Pada kenyataannya sangat sulit menilai 

tingkat kepatuhan penderita secara pasti, terutama pada pasien rawat jalan, 

karena tidak diketahui pasti apa yang dilakukan penderita menyangkut 

kepatuhan terapi penggunaan obat yang dapat mempengaruhi pengendalian 

kadar glukosa darah penderita. Oleh karena itu peneliti ingin mengetahui 

bagaimana tingkat kepatuhan terapi dan kaitannya terhadap efektivitas terapi 

pada pasien DM tipe II di RS Dr.Oen Solo Baru.  

 

B. Rumusan Masalah 

1. Berapa persentase tingkat kepatuhan terapi pada pasien diabetes 

mellitus tipe II  di RS Dr.Oen Solo Baru ? 

2. Bagaimana pengaruh kepatuhan terapi terhadap efektivitas terapi pada 

pasien diabetes mellitus tipe II  di RS Dr.Oen Solo Baru? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui persentase tingkat kepatuhan terapi pada pasien diabetes 

mellitus tipe II  di RS Dr.Oen Solo Baru. 

2. Menganalisis pengaruh kepatuhan terapi terhadap efektivitas terapi pada 

pasien diabetes mellitus tipe II  di RS Dr.Oen Solo Baru. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Mengetahui gambaran persentase tingkat kepatuhan terapi pada pasien 

diabetes mellitus tipe II  di RS Dr.Oen Solo Baru. 

2. Masyarakat dapat menganalisis pengaruh kepatuhan terapi terhadap 

efektivitas terapi pada pasien DM tipe II di RS Dr.Oen Solo Baru sehingga 

dapat memahami dampak dari ketidakpatuhan terapi terhadap komplikasi 

yang akan timbul pada DM tipe II. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik crosss sectional, di mana 

pengambilan data variabel bebas dan variabel terikat dilakukan sekali pada 

waktu yang bersamaan, dengan teknik pengambilan sampel purposive 

sampling. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di unit rawat jalan Poliklinik Dalam RS Dr.Oen 

Solo Baru pada bulan Desember 2018. 

 

C. Instrumen Penelitian 

Adapun alat-alat yang digunakan penelitian ini adalah : 

1. Kuesioner MMAS -8 

2. Data Rekam Medik pasien 

 

D. Populasi dan Sampel 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Sampel adalah bagian 

dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tertentu (Sugiyono, 

24 
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2015).  Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien yang menderita 

diabetes mellitus tipe II selama satu bulan yaitu pada Desember 2018, 

berdasarkan perhitungan diperoleh sejumlah 794 orang, sedangkan sampel 

pada penelitian ini adalah  pasien yang termasuk dalam kriteria inklusi 

berdasarkan perhitungan minimal jumlah sampel.  

1.  Kriteria inklusi  

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 

a. Pasien DM tipe II dengan atau tanpa penyakit penyerta. 

b. Pasien yang melakukan kontrol minimal dua kali. 

c. Pada kunjungan sebelumnya  telah mendapatkan pengobatan diabetes 

baik oral/ injeksi insulin. 

d. Pasien yang bersedia menjadi reponden. 

e. Memiliki data rekam medik yang lengkap (nama, tanggal lahir, nomor 

rekam medis, alamat, diagnosis, riwayat pengobatan, kadar glukosa 

darah).  

2.  Kriteria eksklusi  

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah : 

Pasien DM yang tidak dapat berkomunikasi dengan baik seperti tuna-

wicara, tuna-rungu maupun orang dengan gangguan psikologis.  

 

E. Besar Sampel 

Besar sampel pada penelitian ini adalah semua pasien yang memenuhi 

kriteria inklusi yang melakukan pemeriksaan pada waktu penelitian dilakukan. 
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Untuk menentukan jumlah sampel minimal yang akan diteliti digunakan  

rumus Slovin (Handayani, 2012).  

        

Keterangan    

n  : Besaran sampel 

N  : Besaran populasi (794 orang) 

e  : Nilai kritis yang diinginkan  atau persen kelonggaran ketidaktelitian  

   karena kesalahan penarikan sampel) 5% 

%100
)05,0(7941

794
2

xn


  

 

%100
985,2

794
xn   

 

99,265n  ~ 266 orang 

 

Jadi besar sampel pada penelitian ini adalah 266 orang  

 

F. Identifikasi Variabel Penelitian 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah tingkat kepatuhan pasien 

terhadap terapi pengobatan DM tipe II, sedangkan variabel terikatnya adalah 

efektivitas terapi pada pasien DM  tipe II di RS Dr.Oen Solo Baru yang 

dianalisa dari kadar Glukosa Darah Sewaktu. 

 

G. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

1. Pasien diabetes mellitus tipe II adalah pasien yang melakukan 

pemeriksaan saat penelitian dilakukan yaitu pada periode Desember 
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2018 dan dari data rekam medis mendapatkan diagnosis DM tipe II 

dari dokter internis yang merawat. 

2. Kepatuhan didefinisikan sebagai sejauh mana pasien mengkonsumsi obat 

yang telah diresepkan oleh dokter yang merawat, tingkatan kepatuhan 

diukur dari hasil pengisian kuesioner MMAS dikategorikan menjadi 

kepatuhan rendah dengan nilai skor < 6, kepatuhan sedang dengan nilai 

skor 6 sampai < 8 dan kepatuhan tinggi dengan nilai skor =8. 

3. Terapi efektif  adalah kadar glukosa darah sewaktu dengan nilai 76 - 120 

mg/dl sesuai dengan nilai rujukan RS Dr.Oen Solo Baru. 

4. Terapi dinyatakan tidak efektif adalah kadar glukosa darah sewaktu 

dengan nilai < 76 mg/dl atau > 120 mg/dl. 

5. MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale-8) merupakan skala 

kuesioner dengan 8 butir pertanyaan  adalah salah satu skala laporan 

paling sederhana untuk mengukur kepatuhan perilaku pengobatan yang 

akan digunakan dalam penelitian ini. 

6. Rekam medik pasien adalah berkas yang berisikan identitas pasien, 

riwayat pengobatan, data hasil gula darah sewaktu, serta diagnosis 

penyakit yang dituliskan oleh dokter internis yang melakukan pemeriksaan 

pada periode Desember 2018 di RS Dr.Oen Solo Baru. 
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H. Alur Kerja Penelitian 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 3. Alur kerja penelitian 

 

Mengajukan judul dan pendaftaran Karya Tulis Ilmiah 

 

Meminta surat keterangan untuk melakukan  penelitian dari 

STIEKES Nasional ditujukan ke  RS Dr.Oen Solo Baru. 

 

Menyerahkan surat tersebut ke unit kepegawaian RS Dr. Oen Solo Baru untuk 

diteruskan kepada Direktur Utama RS Dr. Oen Solo Baru 

 

 

Mendapat jawaban berupa ijin penelitian dari Direktur Utama RS Dr.Oen Solo Baru  

 

Menentukan jumlah sampel yang akan diteliti 

 

 

Menentukan kriteria inklusi dan eksklusi 

 

Menyiapkan  lembar kuesioner MMAS-8 

 

Pengisian kuesioner sekaligus pencatatan data hasil kadar glukosa darah sewaktu 

 

Pengolahan dan Analisis Data 

Kesimpulan 
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I. Analisis Data 

1. Karakteristik pasien dalam penelitian ini dinilai meliputi : 

a. Usia 

b. Jenis kelamin 

c. Pendidikan 

d. IMT 

e. Lama sakit 

f. Riwayat penyakit dalam keluarga 

g. Dukungan keluarga 

h. Rutinitas olah raga 

i. Fasilitas kesehatan 

j. Obat yang digunakan 

k. Jumlah penyakit penyerta 

l. Jenis penyakit penyerta 

Data yang diperoleh dari pengisian form identitas responden dianalisis 

persentasenya dengan menggunakan SPSS versi 21. 

2. Tingkat kepatuhan terapi  

Tingkat kepatuhan terapi dinilai berdasarkan hasil kuesioner MMAS-8 

terbagi menjadi kepatuhan rendah dengan nilai skor < 6, kepatuhan sedang 

dengan nilai skor 6 sampai < 8, dan kepatuhan tinggi dengan nilai skor 8. 

Data yang diperoleh dianalisis persentasenya melalui statistik dengan 

menggunakan SPSS versi 21. 
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3. Hubungan antara tingkat kepatuhan terapi terhadap efektifitas terapi 

Untuk mengetahui ada tidaknya korelasi antara tingkat kepatuhan dengan 

efektivitas terapi digunakan uji chi square. Tingkat kepatuhan terapi 

pengobatan terbagi menjadi rendah, sedang, tinggi dan efektivitas terapi 

terbagi menjadi efektif dan tidak efektif. Analisis data kategorik (ordinal 

dan nominal) digunakan uji chi square (Riyanto, 2010). 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

1. Dari penelitian yang telah dilakukan diperoleh hasil tingkat kepatuhan 

tinggi 32,3% kepatuhan sedang 50,4% dan kepatuhan rendah 17,3%. 

2. Berdasarkan uji chi square terdapat korelasi antara tingkat kepatuhan 

terapi terhadap efektivitas terapi (p value =0,000 dan r=0,540). 

 

B. Saran 

1. Bagi pihak RS  

Membuat leaflet yang dapat dimanfaatkan sebagai sarana penyuluhan,  

perawat dan dokter lebih intens memberikan edukasi terkait pengelolaan 

penyakit DM dan meluruskan pemahaman masyarakat yang keliru terkait 

penyakit DM untuk meningkatkan pengetahuan bagi penderita DM 

maupun masyarakat pada umumnya. 

2. Bagi pasien 

a. Supaya lebih aktif berdiskusi dengan tenaga kesehatan mengenai 

penyakitnya, mencari literatur baik dari jurnal, artikel, buku bacaan, 

koran maupun sarana elektronik. 

b. Pasien tetap melakukan upaya non farmakologi seperti olah raga secara 

teratur, diet berimbang, melakukan perawatan kaki, disamping 

mengonsumsi obat secara teratur.  
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3. Bagi keluarga pasien 

Hendaknya turut serta secara aktif dalam membantu penderita DM dalam 

pengelolaan penyakitnya. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Dilakukan penelitian selanjutnya yang lebih lengkap mengenai aspek 

kerasionalan penggunaan obat diabetes.  
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