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Abstract. Diabetes mellitus is a lifelong metabolic illness that can occur in all
levels of society, and causes the rising of glucose levels in the bloodstream.
Normalizing the glucose levels can be done either by therapy of changing the
lifestyle or ingesting oral antihyperglycemic medicine. The patient using oral
antihyperglycemic medicine has to take the medicine regularly and cannot miss any
of it, thus the adherence of the patient is important. This study was done to depict
adherence and reasons of disobedience on ingesting oral hyperglycemic medicine
of Type 2 Diabetes Mellitus patients in Puskesmas Cikutra Lama Bandung using
MMAS-8 type questionnaire on 25 adults as subjects with criteria such as man or
woman, in the range of 18-65 year old, and is treated with oral antihyperglycemic
on January 2021-May 2022. This study was carry out on May 2022 with interview
method. MMAS-8 is used because of its objectiveness and can be used to both
identify and measure how the patients adhere to ingesting oral hyperglycemic
medicine. From 25 subjects, 36% has "high adherence", 16% has "medium
adherence", and 48% has "low adherence". There are several factors that promote
low adherence such as forgetting or being lazy to take the medicine and also the
minimal knowledge of the patient's ongoing treatment.

Keywords: adherence, type-2 diabetes mellitus, oral antihyperglycemic, MMAS-
8.

Abstrak. Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik seumur hidup yang dapat
ditemui di berbagai kalangan masyarakat dan menyebabkan meningkatnya kadar
glukosa dalam tubuh. Untuk mengembalikan kadar glukosa dalam tubuh menjadi
normal, dilakukan terapi dengan mengubah gaya hidup atau pun dengan obat
antihiperglikemik oral. Pasien yang menggunakan obat antihiperglikemik oral harus
menggunakannya secara teratur dan tidak boleh terlewat, sehingga kepatuhan pasien
menjadi hal yang sangat penting. Pada penelitian ini, dilakukan studi gambaran
kepatuhan dan faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan pasien Diabetes Melitus
Tipe 2 di Puskesmas Cikutra Lama 1 Bandung dengan menggunakan kuesioner
MMAS-8 kepada 25 subjek dewasa dengan kriteria wanita atau pria, berumur 18-65
tahun, dan sedang menjalankan pengobatan antihiperglikemik oral pada periode
Januari 2021-Mei 2022 di Puskesmas Cikutra Lama 1 Bandung. Penelitian ini
dilakukan pada bulan Mei 2022 dengan metode wawancara. MMAS-8 digunakan
karena sifatnya yang objektif dan dapat digunakan untuk identifikasi masalah
kepatuhan pasien juga dapat digunakan untuk memantau kepatuhan pasien. Dari 25
subjek, sebanyak 36% memiliki tingkat kepatuhan tinggi, 16% memiliki tingkat
kepatuhan sedang,dan 48% memiliki tingkat kepatuhan yang rendah.
Ketidakpatuhan pasien dapat disebabkan karena adanya beberapa faktor yang
mempengaruhi, seperti lupa, adanya rasa resah dan malas, dan juga minimnya
pengetahuan dalam pengobatan yang dijalani pasien.

Kata Kunci: Kepatuhan, Diabetes Melitus Tipe 2, Antihiperglikemik oral,
MMAS-8.
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A. Pendahuluan

Diabetes melitus merupakan penyakit seumur hidup yang dapat dijumpai pada
berbagai kalangan masyarakat, baik yang masih berusia muda maupun yang sudah
lanjut usia. Diabetes mellitus merupakan penyakit metabolik yang disebabkan oleh
sekresi insulin yang terganggu, insulin yang tidak bekerja dengan baik, atau bahkan
disebabkan oleh keduanya sehingga menyebabkan hiperglikemia dalam tubuh.
Diabetes melitus berkepanjangan akan menyebabkan komplikasi seperti kerusakan
pada organ ginjal, mata dan juga jantung (American Diabetes Association, 2014). Pada
tahun 2021, sekitar 537 juta orang dewasa menderita diabetes melitus. Diabetes
melitus juga menjadi penyebab kematian pada 6,7 juta orang di Indonesia (CNN
Indonesia, 2021). Terapi diabetes melitus memiliki tujuan untuk mencapai kontrol
glikemik yang optimal dengan cara mengembalikan kadar glukosa pada darah menjadi
normal tanpa menyebabkan hipoglikemia pada penderita.Karena pemberian obat pada
pasien diabetes melitus tidak boleh terlewat, kepatuhan penggunaan obat pada pasien
diabetes melitus baik pada tipe 1 dan 2 menjadi hal yang sangat penting (Perkeni,
2021).

Kepatuhan pengobatan atau adherence adalah suatu perilaku seseorang dalam
melakukan pengobatan, mengikuti aturan diet, dan atau melakukan perubahan gaya hidup
sesuai dengan apa yang direkomendasikan oleh tenaga kesehatan. Kepatuhan pengobatan ini
dilakukan dengan persetujuan pasien dengan rekomendasi yang diberikan (WHO, 2003).
Penelitian yang dilakukan oleh Alfian (2016) menunjukkan bahwa 40,38% pasien diabetes
melitus tidak patuh pada pengobatannya dan hanya 15,38% vyang patuh terhadap
pengobatannya. Pada penelitian yang dilakukan oleh Romadhon (2020), ketidakpatuhan pada
pengobatan penyakit diabetes melitus dapat menyebabkan resiko diantaranya adalah kadar
glukosa dalam darah menjadi tidak terkontrol. Kadar glukosa yang tidak terkontrol dapat
menyebabkan kerusakan pada jaringan tubuh lain dan menyebabkan komplikasi. Komplikasi
dari diabetes melitus yang biasa terjadi yaitu kerusakan organ ginjal, gangguan pada mata,
kerusakan saraf, dan penyakit kardiovaskular seperti jantung dan hipertensi (Rahmasari,
2019).

Berdasarkan latar belakang di atas, maka perumusan masalah dalam penelitian ini
sebagai berikut: “Bagaimana gambaran kepatuhan penggunaan obat antihiperglikemik oral
pasien Diabetes Mitus Tipe 2 diPuskesmas Cikutra Lama 1 Bandung?” dan “Apa faktor yang
menyebabkan ketidakpatuhan pada pasien diabets melitus tipe 2 di Puskesmas Cikutra Lama 1
Bandung?”. Selanjutnya, tujuan dari penelitian ini dapat diuraikan sebagai berikut.

1. Untuk mengetahui gambaran kepatuhan dalam menggunakan obat antihiperglikemik
oral pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Cikutra Lama 1 Bandung.
2. Untuk mengetahui faktor yang menyebabkan ketidakpatuhan pada pasien Puskesmas

Cikutra Lama 1 Bandung.

B. Metodologi Penelitian

Penelitian ini bersifat observasional dengan sifat deskriptif. Subjek dari penelitian ini adalah
pasien penderita diabetes melitus tipe 2 yang melakukan pengobatan di Puskesmas Cikutra
Lama 1 Bandung pada periode Januari 2021- Mei 2022. Jumlah subjek ditentukan dengan
menggunakan Metode Slovin dan didaptkan 25 subjek dari 320 populasi. Kriteria inklusi dari
penelitian ini adalah pasien wanita dan pria, berusia 18-65 tahun, dan sedang menjalani
pengobatan antihiperglikemik oral pada periode Januari 2021 - Mei 2022. Kriteria eksklusinya
adalah pasien diabetes melitus yang tidak dapat berkomunikasi secara lisan maupun tulisan
dan pasien diabetes melitus yang menjalani pengobatan di luar periode tersebut.

Pengumpulan data sampel dilakukan dengan wawancara pasien secara langsung di
rumah masing-masing pasien menggunakan kuesioner MMAS-8 atau 8-item Morisky
Medication Adherence Scale yang sudah diterjemahkan dalam bahasa Indonesia dan sudah
divalidasi. Kuesioner MMAS-8 merupakan kuesioner tentang kepatuhan konsumsi obat pada
pasien yang berisi 8 butir pertanyaan yang sudah divalidasi (8). Data yag telah didapatkan
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kemudian dianalisis dengan menghitung skor dai masin-masng pertanyaan. Jika hasil skor
akhir sama dengan 8 maka tingkat kepatuhannya tinggi, jika skor akhir berada di antara 6 dan
8 maka tingkat kepatuhan sedang, dan jika skor akhir lebih kecil dari 6 maka tingkat
kepatuhannya rendah.

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Karakteristk Pasien

Dari penelitian yang telah dilakukan kepada 25 subjek pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang
pernah berobat pada bulan Januari 2021 - Mei 2022 di Puskesmas Cikutra Lama 1 Bandung,
didapatkan beberapa karakteristik yang beragam yang dapat dilihat pada tabel 1 dan tabel 2.

Tabel 1. Karakteristik Demografi Pasien

- . . Jumlah
Karakteristik Pasien (Demografi) N =25 (%)
. . Laki-Laki 9 36
Jenis Kelamin
Perempuan 16 64
26-45 2 8
Umur (tahun) 46-65 23 92

Pada tabel demografi di atas, pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dengan jenis kelamin
perempuan lebih banyak dibandingkan dengan pasien berjenis kelamin laki-laki dengan
jumlah responden sebanyak 16 orang (64%). Penyakit Diabetes Melitus Tipe Il lebih beresiko
terhadap wanita karena wanita memiliki peluang peningkatan indeks massa tubuh yang lebih
besar daripada laki-laki karena adanya sindrom bulanan (premenstrual syndrome). Hal ini
disebabkan karena adanya perubahan kadar hormon estrogen dan progesteron yang dapat
mempengaruhi sel-sel untuk bisa merespon insulin (Komariah, 2020; Bidulang, 2021).
Menurunnya kadar estrogen dalam tubuh dapat menyebabkan resistensi insulin dan disregulasi
homeostasis metabolik yang dapat memicu terjadinya obesitas yang merupakan faktor resiko
dari Diabetes Melitus Tipe 2 (Yan et al, 2019).

Selanjutnya, responden didominasi oleh pasien Diabetes Melitus Tipe Il yang berumur
di antara 46-65 tahun dengan jumlah responden sebanyak 23 orang (92%). Menurut WHO
(2003), pasien dengan umur 30 tahun ke atas cenderung jarang melakukan aktivitas fisik.
Kurangnya aktivitas fisik dapat menghambat pembuangan glukosa dalam tubuh (Rita, 2018).
Proses penuaan juga akan terjadi pada tubuh setelah melewati umur 30 tahun. Proses penuaan
ini akan merubah sel-sel jaringan, sistem saraf, dan juga jaringan yang akan mempengaruhi
kadar glukosa dalam darah dan mempengaruhi kemampuan sel beta pankreas (Bidulang,
2021).

Tabel 2. Karakteristik Klinis Pasien

L. . . Jumlah
Karakteristik Pasien (Klinis) N = 25 %)
> 5 tahun 13 52
L P bat
ama Fengobatan < 5 tahun 12 48
Monoterapi (metformin) 16 64
Jenis Pengobatan Kombinasi (metformin + 9 36
glibenklamid)
. Ada 16 64
Penyakit Penyerta Tidak Ada 9 36
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Pada karakteristik berikutnya pasien Diabetes Melitus yang berobat ke Puskesmas
Cikutra Lama 1 Bandung didominasi oleh pasien yang telah berobat selama lebih dari 5 tahun
dengan subjek sebanyak 13 orang (52%). Menurut WHO (2003), lamanya penyakit dan
pengobatan yang dijalani oleh pasien akan mempegaruhi kepatuhan pasien. Semakin lama
pasien memiliki Diabetes Melitus, semakin tidak patuh pasien dalam menjalani pengobatan.

Jenis pengobatan yang diberikan pada pasien Diabetes Melitus yang berobat di
Puskesmas Cikutra Lama 1 Bandung mayoritas adalah monoterapi yaitu sebanyak 16 orang
(64%). Pengobatan monoterapi diberikan kepada pasien Diabetes Melitus sebagai obat lini
pertama, disertai dengan modifikasi gaya hidup sehat. Menurut Pedoman Pengelolaan dan
Pencegahan Diabetes Melitus Tipe 2 di Indonesia oleh Perkeni (2021), pengobatan monoterapi
dan modifikasi gaya hidup sehat diberikan pada pasien Diabetes Melitus ketika nilai Hb Alc
nya < 7,5%. Penggunaan jenis pengobatan kombinasi dilakukan jika dalam 3 bulan
pengobatan dengan monoterapi dan modifikasi gaya hidup nilai HbAlc nya masih >7,5%.

Terdapat 16 orang pasien (64%) yang mengidap penyakit penyerta seperti hipertensi
dan hiperkolesterolemia. Menurut Fatimah (2015), gula darah yang tidak terkontrol pada
pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dapat menyebabkan komplikasi. Menurut Manik (2019),
hipertensi yang dialami pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dapat disebabkan karena adanya
peningkatan pada produksi hormon Leptin. Hormon leptin berfungsi untuk merangsang saraf
simpatis, salah satunya untuk merangsang sensitivitas insulin. Dalam keadaan normal, hormon
leptin akan diseksresikan ke sirkulasi darah dengan jumlah yang sedikit. Tetapi pada pasien
Diabetes Melitus Tipe 2, ada peningkatan kadar leptin dalam tubuh yang mempengaruhi
terjadinya hipertensi. Selain hipertensi, penyakit penyerta yang dialami oleh responden adalah
hiperkolesterolemia atau meningkatnya kadar kolesterol dalam darah. Hiperkolesterolemia
termasuk ke dalam dislipidemia, yaitu kelainan metabolisme lemak. Menurut penelitian oleh
Arifin (2018), meningkatnya kadar glukosa dalam darah dapat mempengaruhi meningkatnya
kadar kolesterol. Hal ini dapat disebabkan karena terjadi penyerapan kolesterol yang rendah
juga sintesis kolesterol yang meningkat.

Kepatuhan Pasien
Dari wawancara yang dilakukan kepada 25 subjek, didapatkan hasil kepatuhan pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 seperti pada tabel 3.

Tabel 3. Tingkat Kepatuhan Subjek dalamMenggunakan Obat Antihiperglikemik Oral

Tingkat Kepatuhan Jumiah (%)

Pasien
Kepatuhan Tinggi 9 36
Kepatuhan Sedang 4 16
Kepatuhan Rendah 12 48

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 9 pasien (36%) memiliki tingkat kepatuhan
tinggi, 4 pasien (16%) memiliki tingkat kepatuhan rendah, dan 12 pasien (48%) memiliki
tingkat kepatuhan yang rendah.

Dari wawancara yang telah dilakukan kepada pasien, ada tiga faktor yang
menyebabkan pasien menjadi tidak patuh dalam menggunakan obat anthiperglikeik oral yng
diberikan, yaitu faktor lupa, faktor malas dan adanya perasaan resah, dan faktor kurangnya
pengetahuan.

Faktor lupa ini dapat disebabkan karena adanya penurunan daya ingat pada pasien
yang sudah lanjut usia. Adanya penurunan daya penglihatan dan pendengaran pun dapat
mempengaruhi daya ingat pasien sehingga pasien menjadi tidak patuh dalam pengobatannya
sehingga pasien membutuhkan bantuan atau pun pengawasan dari keluarga untuk
pengobatannya (Ningrum, 2019). Menurut Choirunnisa’ (2018), keluarga merupakan salah
satu dukungan paling penting untuk pasien Diabetes Melitus karena dukungan emosional yang

Pharmacy



268 | Diva Rachmadita Kusumawardani, et al.

diberikan kepada keluarga dapat meningkatkan kesejahteraan pasien.

Faktor rasa resah dan malas dapat disebabkan karena aturan minum obat
antihiperglikemik yang ketat sehingga menyebabkan munculnya rasa resah dan malas untuk
minum obat. Salah satu penyebab pasien menjadi malas untuk minum obat secara rutin yaitu
masa terapi yang panjang. Diabetes Melitus memiliki masa terapi yang cukup panjang dan
regimen obat yang diberikan dapat mempengaruhi ketidak patuhan pasien. Regimen obat yang
kompleks akan membuat pasien cepat merasa bosan (Rosyida, 2015).

Pengetahuan dapat menjadi salah satu faktor yang menyebabkan pasien menjadi tidak
patuh dalam menjalani pengobatannya. Responden yang tidak patuh mayoritas tidak memiliki
kesadaran diri untuk menjalankan pengobatan dengan tujuan untuk sembuh. Menurut Dwajani
(2018), kepatuhan pasien dalam berobat dapat dipengaruhi oleh faktor edukasi. Pasien yang
kurang edukasi akan memiliki pengetahuan yang kurang pula dalam terapi pengobatan
Diabetes Melitus yang dijalaninya. Semakin banyak pengetahuan seorang pasien dalam
pengobatan yang dijalaninya, akan semakin patuh pula dalam menjalankan terapi
pengobatannya karena adanya kesadaran diri yang besar dalam dirinya (Alam, 2020).

Sebagai seorang farmasis, ada beberapa hal yang dapat dilakukan untuk mengatasi
masalah ketidakpatuhan pasien seperti di atas. Salah satunya adalah dengan memberikan
konseling atau edukasi terhadap pasie dan anggota keluarga, melakukan promosi kesehatan
seperti membagikan brosur atau pamflet kepada pasien, diberikan alat bantu seperti kartu
pengingat dan kalender pengobatan yang dapat digunakan pasien untuk menandakan obat yang
sudah/belum diminum, dan juga memberikan dukungan serta motivasi kepada pasien
(Romadhon, 2020).

D. Kesimpulan

Berdasarkan pembahasan dalam penelitian ini, peneliti menyimpulkan beberapa hasil
penelitian sebagai berikut:

1. Kepatuhan penggunaan obat antihiperglikemik oral pada pasien Diabetes Melitus Tipe2
di Puskesmas Cikutra Lama 1 Bandung adalah sebesar 36% pasien memiliki tingkat
kepatuhan tinggi, sebesar 16% pasien memiliki tingkat kepatuhan sedang, dan 48%
pasien memiliki tingkat kepatuhan rendah.

2. Beberapa alasan yang mempengaruhi ketidakpatuhan pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
Puskesmas Cikutra Lama 1 Bandung yaitu antara lain ketidak sengajaan karena lupa,
adanya rasa resah dan malas, dan juga minimnya pengetahuan dalam pengobatan yang
dijalani oleh pasien. Faktor ketidakpatuhan tersebut dapat diatasi dengan pemberian
edukasi dan konseling,promosi kesehatan, pemberian alat bantu pengingat untuk
menggunakan obat, dan juga menjadi penyalur motivasi pada pasien.
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