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ABSTRAK 

Diabetes Melitus (DM) tipe 2 merupakan penyakit kronik yang membutuhkan 

terapi jangka panjang. Dalam perjalanannya dijumpai permasalahan terkait 

kepatuhan pengobatan antidiabetik. Kepatuhan pengobatan secara langsung 

berpengaruh terhadap kadar glukosa darah pasien. Tujuan penelitian yaitu 

menganalisis hubungan kepatuhan pengobatan dengan kontrol glikemik pasien DM 

tipe 2. 

Jenis penelitian adalah observasional dengan rancangan cross sectional yang 

melibatkan 90 pasien DM tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Umum 

(RSU) “X” Buleleng periode Juli-September 2020. Kriteria inklusi meliputi pasien 

DM tipe 2 berusia ≥18 tahun, memperoleh antidiabetik yang sama minimal selama 

3 bulan sebelum penelitian dilakukan, menandatangani informed consent, bersedia 

mengisi kuesioner dan data rekam medik lengkap. Kriteria eksklusi, yaitu kondisi 

umum pasien lemah atau tidak kooperatif, hamil atau menyusui. Pengambilan data 

melalui pemberian kuesioner Probabilistic Medication Adherence Scale (ProMAS) 

dan rekam medik pasien. Analisis data menggunakan uji statistik Kruskall Wallis. 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar 55,6% pasien berjenis kelamin 

laki-laki, berumur 46-65 tahun (61,1%), berpendidikan SD (37,8%), mengidap DM 

selama 5-10 tahun (46,7%), dengan penyakit penyerta (50%) dan tanpa komplikasi 

(77,8%). Mayoritas (42,2%) pasien menunjukkan kepatuhan pengobatan sedang-

tinggi dan memiliki kontrol glikemik yang tidak terkendali (66,7%). Hasil uji 

statistika menunjukkan tidak terdapat hubungan antara kepatuhan pengobatan 

dengan kontrol glikemik pasien (p=0,168). Walaupun demikian, pada hasil tampak 

bahwa tingkat kepatuhan berdampak pada kontrol glikemik. Pasien DM tipe 2 

dengan kepatuhan tinggi menunjukkan kontrol glikemik yang lebih baik.  

 

Kata kunci: Diabetes melitus tipe 2, kepatuhan pengobatan, kontrol glikemik 

 

 

ABSTRACT 

Type 2 Diabetes mellitus (T2DM) is a chronic disease that requires long-

term treatment. There were problems related to antidiabetic medication adherence. 
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Medication adherence directly affects patient’s blood glucose level. The aim of this 

study was to analyze the association between the medication adherence and 

glycemic control among T2DM patients. 

The study was an observational with cross sectional design. Participants 

were 90 of T2DM outpatient at “X” Buleleng General Hospital in July-September 

2020. T2DM patients were included if age ≥18 years, received the same antidiabetic 

for three months before the study, sign informed consent, fill out the questionnare 

and have fully medical record data. Patient are excluded if having weak general 

condition, were pregnant or breastfeeding. Data was collected through interview 

using the Probabilistic Medication Adherence Scale (ProMAS) questionnaire and 

based on patient’s medical records. Data were analyzed with Kruskall-Wallis test. 

The results showed that most of patients were male (55.6%), aged 46-65 

years (61.1%), had DM for 5-10 years (46.7%), elementary school (37.8%), with 

comordbidities (50%) and without complications (77.8%). Majority of patients 

(42.2%) showed moderate-high medication adherence and the majority of patients 

(66.7%) has uncontrolled blood glucose. Based on statistical tests, there was no 

association between medication adherence with patient’s glycemic control 

(p=0.168). In dispite of it, finding showed that the level of medication adherence 

had an impact on glycemic control. Patients with high medication adherence 

showed better glycemic control. 

 

Keywords: Diabetes mellitus type 2, medication adherence, glycemic control

PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus (DM) tipe 2 

merupakan penyakit kronis, ditandai 

dengan kondisi hiperglikemia akibat 

terjadinya resistensi insulin (Wells 

dkk, 2014).  Prevalensi DM tipe 2 

mencapai 231,9 juta di dunia dan 

diprediksikan terus meningkat. 

Indonesia menduduki peringkat ke-7 

di tahun 2018 dengan jumlah 

penyandang sebesar 14,4 juta jiwa 

dan diperkirakan meningkat di tahun 

2030 dan 2045 (Kemenkes RI, 2019 

dan IDF, 2019). Bali sendiri 

menyumbang penderita DM tipe 2 

sebanyak 60.423 jiwa, yang mana 

Kabupaten Buleleng menempati 

urutan ketiga dengan jumlah 7.322 

jiwa (Dinkes Bali, 2019). 

Pengendalian DM tipe 2 

dilakukan dengan pemberian terapi 

jangka panjang guna mengontrol 

glukosa darah (GD), mencegah 

komplikasi dan perburukan penyakit 

(Fatimah, 2015). Keberhasilan terapi 

dilihat berdasarkan ketercapaian 

parameter GD yang meliputi HbA1c, 

GD puasa (GDP), GD 2 jam setelah 

makan dan GD sewaktu (GDS) 

(ADA, 2019). Studi terdahulu 

menunjukkan >50% penyandang DM 

tipe 2 memiliki kontrol glikemik yang 



Jurnal Ilmiah Ibnu Sina, 6(2), Oktober 2021, 331-340 
p-ISSN: 2502-647X; e-ISSN: 2503-1902 

Pande Made Desy Ratnasari, dkk | 333  

buruk meskipun telah menjalani 

pengobatan (Kamuhabwa dan 

Charles, 2014; Demoz dkk, 2020) 

Beberapa faktor yang 

mempengaruhi kontrol glikemik yaitu 

faktor terkait pasien, terapi, sistem 

kesehatan dan kepatuhan pengobatan 

(Nanda dkk, 2018). Kepatuhan 

pengobatan berperan sangat penting 

dalam mengontrol GD (Kassahun 

dkk, 2016). Penelitian sebelumnya 

menyebutkan bahwa rendahnya 

kepatuhan berimplikasi pada 

buruknya pengontrolan GD sehingga 

memicu timbulnya komplikasi, 

morbiditas dan mortalitas 

(Almadhoun dan Alagha, 2018; 

Alkhoshaiban dkk, 2019). Penelitian 

lainnya menemukan bahwa pasien 

yang patuh terhadap pengobatan 

menunjukkan penurunan GDS yang 

signifikan (Izzah dkk, 2013). 

Kepatuhan merupakan sikap 

dalam mematuhi aturan penggunaan 

obat yang diberikan oleh tenaga 

kesehatan, yang menjadi salah satu 

aspek penting untuk mencapai 

keberhasilan terapi (Zeber dkk, 

2013).  Maka dari itu, peneliti tertarik 

untuk menganalisis hubungan antara 

kepatuhan pengobatan terhadap 

kontrol GDS di Instalasi Rawat Jalan 

Rumah Sakit “X” Buleleng. 

 

METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian adalah 

cross-sectional dengan jenis 

observasional.  Penelitian dilakukan 

di Instalasi Rawat Jalan salah satu 

rumah sakit swasta Buleleng pada 

bulan September 2020. Penelitian 

telah memperoleh persetujuan 

Komite Etik Sekolah Tinggi 

Kesehatan Bina Usada Bali (No. 

011/EA/KEPK-BUB-2021) dan izin 

rumah sakit. Jumlah responden yang 

terlibat dalam penelitian ini sebanyak 

90 pasien yang diperoleh dengan 

teknik purposive sampling. Kriteria 

inklusi meliputi usia ≥18 tahun, 

memperoleh antidiabetik yang sama 

selama 3 bulan, menandatangani 

informed consent dan bersedia 

mengisi kuesioner. Kriteria eksklusi 

yaitu pasien dalam kondisi hamil, 

menyusui atau lemah. 

Pengambilan data dilakukan 

dengan cara memberikan kuesioner 

kepatuhan yaitu Probabilistic 

Medication Adherence Scale 

(ProMAS) dan rekam medik pasien. 

Kuesioner ProMAS terdiri dari 18 
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item pertanyaan yang telah divalidasi 

menggunakan uji face validity 

(>85%). Tingkat kepatuhan 

dikategorikan menjadi empat yaitu 

rendah (0-4), sedang-rendah (5-9), 

sedang-tinggi (10-14) dan tinggi (5-

18). Kontrol glikemik dilihat 

berdasarkan kadar GDS yang 

dikategorikan menjadi terkontrol 

(<200 mg/dL) dan tidak terkontrol 

(200 mg/dL). Analisis data terkait 

hubungan antara kepatuhan 

pengobatan terhadap kontrol GDS 

menggunakan uji Kruskall Wallis. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada karakteristik demografi 

yang tertera pada Tabel 1, mayoritas 

pasien berjenis kelamin laki-laki 

(55,6%) dan berusia 46-65 tahun 

(61,1%). Beberapa penelitian 

menunjukkan, laki-laki lebih banyak 

mengalami DM karena tingginya 

lemak visceral yang menumpuk di 

area rongga perut, sehingga memicu 

terjadinya resistensi insulin (IDF, 

2019 dan Nordstrom dkk, 2016). Pada 

usia >45 tahun mulai terjadi 

penurunan fungsi tubuh salah satunya 

yaitu berkurangnya kemampuan sel  

beta pankreas dalam memproduksi 

insulin (Azizah, 2019).  

Tabel 1. Karakteristik demografi 

pasien 

Karaktersitrik Demografi N (%) 

Jenis Kelamin  

Perempuan  40 (44,4) 

Laki-Laki 50 (55,6) 

Umur  

18-45 tahun 9 (10%) 

46-65 tahun 55 (61,1) 

>65 tahun 26 (28,9) 

Pendidikan  

Tidak sekolah 6 (6,7) 

SD 34 (37,8) 

SMP 13 (14,4) 

SMA 17 (18,9) 

Pendidikan Tinggi 20 (22,2) 

Durasi  

<5 tahun 41 (45,5) 

5-10 tahun 42 (46,7) 

>10 tahun 7 (7,78) 

Penyakit Penyerta  

Ada 

Hipertensi 

Osteoarthritis 

Gout 

BPH 

Dislipidemia 

Epilepsi 

 

34 (37,8) 

5 (5,6) 

3 (3,3) 

1 (1,1) 

1 (1,1) 

1 (1,1) 

Tidak 45 (50) 

Komplikasi  

Tanpa komplikasi 70 (77,8) 

Makrovaskular 

    PJK 

    CHF  

    Stroke 

 

8 (8,9) 

2 (2,2) 

2 (2,2) 

Mikrovaskular 

    Nefropati diabetik 

    GGK 

    Neuropati diabetik 

 

1 (1,1) 

6 (6,7) 

1 (1,1) 

SD = Sekolah Dasar 

SMP = Sekolah Menengah Pertama 

SMA = Sekolah Menengah Atas 

BPH = Benign Prostatic Hyperplasia 

(BPH) 

PJK = Penyakit Jantung Koroner 

CHF = Congestive Heart Failure 

GGK = Gagal Ginjal Kronis 

 

Pada penelitian ini mayoritas 
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pasien berpendidikan SD (37,8%) dan 

mengalami DM selama 5-10 tahun 

(46,7%). Pendidikan berkaitan 

dengan pengetahuan pasien terkait 

penyakit yang dialami  sedangkan  

durasi penyakit berkaitan dengan 

risiko mengalami komplikasi (Badedi 

dkk, 2016; Pahlawati and Nugroho, 

2019). Terkait dengan penyakit 

penyerta dan komplikasi, sebagian 

besar hipertensi (37,8%) dan 

komplikasi makrovaskular (13,3%) 

yaitu PJK, CHF dan stroke. 

Terjadinya hipertensi disebabkan 

oleh hiperglikemia kronik yang dapat 

menurunkan elastisitas pembuluh 

darah sedangkan komplikasi akan 

mempengaruhi kontrol glikemik 

pasien (Khangura dkk, 2018). 

 

Tabel 2. Gambaran tingkat 

kepatuhan 
Kategori N (%) 

Rendah (0-4) 1 (1,1%) 

Sedang-rendah (5-9) 15 (16,7%) 

Sedang-tinggi (10-14) 38 (42,2%) 

Tinggi (15-18) 36 (40%) 

Total 90 (100%) 

Pada penelitian ini mayoritas 

pasien memiliki tingkat kepatuhan 

sedang-tinggi (42,22%) yang 

disajikan pada Tabel 2. Serupa 

dengan penelitian sebelumnya bahwa 

mayoritas pasien DM tipe 2 (>40%) 

memiliki tingkat kepatuhan sedang 

(Pratama dkk, 2019; Romadhon dkk, 

2020). Kepatuhan pengobatan 

memegang peranan penting dalam 

pengontrolan glukosa darah, yang 

mana hal tersebut secara tidak 

langsung berdampak pada 

peningkatan kualitas hidup 

(Mokolomban dkk, 2018). Faktor 

yang berpengaruh terhadap kepatuhan 

pengobatan meliputi faktor terkait 

terapi (kompleksitas dan efek 

samping), sistem pelayanan 

kesehatan dan karakteristik pasien 

(Kirkman dkk, 2015). 

 

Tabel 3. Kontrol glikemik pasien 

Kategori GDS N (%) 

Terkontrol 30 (33,3) 

Tidak terkontrol 60 (66,7) 

Total 90 (100) 

 

Pada Tabel 3 ditampilkan 

bahwa sebagian besar pasien (66,7%) 

memiliki GDS yang tidak terkontrol. 

Studi terdahulu menunjukkan bahwa 

lebih dari 50% penyandang DM tipe 

2 di Ghana dan India memiliki  

kontrol glikemik yang buruk (GDS 

>250 mg/dL dan HbA1c >7% (Fiagbe 

dkk, 2017 dan Anusuya dkk, 2018).  

Faktor-faktor yang signifikan 

berpengaruh pada kontrol glikemik 



Jurnal Ilmiah Ibnu Sina, 6(2), Oktober 2021, 331-340 
p-ISSN: 2502-647X; e-ISSN: 2503-1902 

Pande Made Desy Ratnasari, dkk | 336  

adalah karakteristik demografi yakni 

jenis kelamin, umur, durasi mengidap 

DM, dan pendidikan 

(Haghighatpanah dkk, 2018). 

Berdasarkan uji Kruskall 

Wallis, diperoleh hasil yaitu tidak 

terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat kepatuhan pengobatan 

dengan kontrol glikemik pasien 

(p=0,168). Hasil ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya, bahwa tidak 

ditemukan adanya hubungan antara 

kepatuhan pengobatan dengan 

ketercapaian GD (p>0,05) (Zhu dkk, 

2019 dan Thuy dkk, 2021). Beberapa 

faktor yang berpengaruh terhadap 

hasil penelitian berkaitan dengan 

karakteristik demografi pasien yang 

meliputi jenis kelamin, umur, 

pendidikan, durasi mengidap DM, 

penyakit penyerta dan komplikasi.  

 

Tabel 4. Hubungan kepatuhan 

pengobatan dengan kontrol glikemik 

Kategori 
Kontrol glikemik Nilai 

p* T TT 

Rendah  0 1,1% 

0,168 

Sedang-

rendah  
4,4%  12,2% 

Sedang-

tinggi  
12,2% 27 30% 

Tinggi  16,7% 23,3% 

Total 33,3% 66,7% 

T = Terkontrol 

TT= Tidak Terkontrol 

 

Banyaknya jumlah pasien 

dengan kepatuhan pengobatan tinggi 

namun memiliki kontrol glikemik 

yang tidak terkendali juga dapat 

mempengaruhi hasil. Selain itu, 

keterbatasan parameter glukosa darah 

yang digunakan, yaitu GDS dapat 

berpengaruh terhadap hasil kontrol 

glikemik pasien. Seharusnya, kontrol 

glikemik dilihat berdasarkan empat 

parameter yaitu HbA1c, GDP, G2PP 

dan GDS.  

Meskipun hasil menunjukkan 

tidak terdapat hubungan yang 

signifikan, namun pada Tabel 4 

terlihat bahwa tingkat kepatuhan 

mempengaruhi kontrol glikemik. 

Pasien dengan GD yang terkontrol 

menunjukkan tingkat kepatuhan 

tinggi (16,7%).  Hasil ini sejalan 

dengan beberapa penelitian yang 

menemukan bahwa tingkat kepatuhan 

berpengaruh terhadap terkontrolnya 

glukosa darah (Zamaa dan Sainudin, 

2019; Zulfi dan Muflihatin, 2020). 

Studi menyebutkan bahwa semakin 

tinggi tingkat kepatuhan pasien 

terhadap pengobatannya, maka 

semakin baik kontrol glikemik yang 

dimiliki, begitu pula sebaliknya 

semakin rendah kepatuhan terhadap 
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pengobatannya maka semakin buruk 

pula kontrol glikemik yang dihasilkan 

(Chawla dan Jaggi, 2016; Romadhon 

dkk, 2020).   

Selain kepatuhan pengobatan, 

kepatuhan lainnya dapat 

mempengaruhi kontrol glikemik 

antara lain kepatuhan diet, melakukan 

aktivitas fisik dan kontrol rutin ke 

pelayanan kesehatan (Hamarno dkk 

2016; Widodo, 2017). Kepatuhan diet 

berkaitan dengan ketaatan pasien 

terhadap jenis dan jumlah asupan 

makanan, minuman yang dikonsumsi. 

Kepatuhan melakukan aktivitas fisik 

yang dimaksud adalah ketaatan 

pasien dalam melaksanakan aktivitas 

harian seperti berolahraga dan latihan 

jasmani 3-4 kali tiap minggu. Pola 

diet dan rutin dalam beraktivitas 

berdampak pada kontrol glikemik 

pasien yang baik (Widodo, 2017). 

Kepatuhan kontrol rutin ke 

pelayanan kesehatan merupakan 

ketaatan pasien dalam melakukan 

pemeriksaan terkait penyakit yang 

diderita. Pasien yang patuh cenderung 

mendapatkan pehamanan dan 

informasi terkait pengendalian GD 

yang baik dengan pengobatan 

maupun perubahan gaya hidup serta 

informasi mengenai perkembangan 

penyakit yang dialami (Hamarno dkk, 

2016).  

 

KESIMPULAN 

Pasien DM tipe 2 di Instalasi 

Rawat Jalan Rumah Sakit Umum “X” 

Buleleng mayoritas berjenis kelamin 

laki-laki (55,6%), berumur 46-65 

tahun (61,1%), berpendidikan SD 

(37,8%), mengidap DM selama 5-10 

tahun (46,7%), memiliki penyakit 

penyerta (50%) dan tidak mengalami 

komplikasi (77,8%). Hasil uji 

menunjukkan tidak terdapat 

hubungan antara kepatuhan 

pengobatan dengan kontrol glikemik 

pasien (p=0,168), namun pada hasil 

tampak bahwa tingkat kepatuhan 

berdampak pada kontrol glikemik. 

Pasien yang memiliki kepatuhan 

tinggi menunjukkan kontrol glikemik 

yang lebih baik.  
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