Bandung Conference Series: Pharmacy https://doi.org/10.29313/bcsp.v3i2.8276

Studi Kepatuhan Pengobatan Pasien Diabetes Melitus (Dm) Tipe 2 di
Rsud Al- IThsan Kabupaten Bandung

Corresponding Author
Email: choesrinal@gmail.com

Annas Tasya Pertiwi*, Ratu Choesrina, Fetri Lestari.

Prodi Farmasi, Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam,
Universitas Islam Bandung, Indonesia.

*annastasyapertiwi@gmail.com,choesrinal @gmail.com, fetrilestari @gmail.com

Abstrak. Diabetes Melitus (DM) adalah sindrom metabolik di mana insulintidak
diproduksi atau tidak bekerja dengan baik dan insulin dapat diproduksinamun tidak
cukup untuk tubuh. Kadar glukosa yang tidak terkontrol dapatmerusak jaringan tubuh
dan menimbulkan komplikasi. Supaya kadar glukosa dalam tubuh pasien penderita
DM tipe 2 dapat terkendali, dapat dilakukan dengan salah satu car aini yaitu
mengkonsumsi antidiabetessecara teratur, sehingga kepatuhan mengkonsumsi anti
diabetes pada pasienDM tipe 2 menjadi hal yang sangat penting. Penelitian ini
merupakan penelitian observasional dengan Kkarakteristik deskriptif. Subyek
penelitian ini adalah pasien DM tipe 2 yang melakukan perawatan di Rumah Sakit Al
Ihsan Kab.Bandung pada periode Februari- April 2023. Penelitian ini menggunakan
metode tidak langsung, yaitu dengan cara menggunakankuesioner yaitu kuesioner
MMAS-8. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini
menggunakan metode slovin. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 24 pasien
memiliki tingkat kepatuhan tinggi (25%), 33 pasien memiliki tingkat kepatuhan
sedang (34%), dan 40 pasien memiliki kepatuhan rendah (41%).

Kata Kunci: Kepatuhan, diabetes melitus tipe 2, MMAS-8

Abstract. Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic syndrome in which insulinis not
produced or does not work properly and insulin can be produced but not enough for
the body. Uncontrolled glucose levels can damage body tissues and cause
complications. In order for glucose levels in the body of patients with type 2 diabetes
to be controlled, it can be done with one of theways aini is to consume antidiabetics
regularly, so that adherence to takinganti-diabetics in patients with type 2 diabetes
becomes very important. This study is an observational study with descriptive
characteristics. The subjectsof this study were type 2 DM patients who underwent
treatment at Al ThsanHospital Kab.Bandung in the period February-April 2023. This
study used an indirect method, namely by using a questionnaire, namely the MMAS-
8questionnaire. The sampling technique used in this study used the slovin method.
The results showed that 24 patients had high adherence rates (25%),33 patients had
moderate adherence rates (34%), and 40 patients had low adherence (41%).
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A Pendahuluan

Pada kondisi saat ini, penyakit degeneratif telah masuk ke dalam sepuluh besar penyakit
yangmenyebabkan kematian terbanyak di Indonesia, salah satunya adalah Diabetes Melitus (DM).
Pada beberapa tahun terakhir ini prevalensi serta jumlah kasus penderita DM semakin
meningkat. DM merupakan problem kesehatan masyarakat yang utama dan salah satu penyakit
tidak menular yangmenjadi prioritas tindak lanjut oleh para pemimpin dunia (Depkes RI, 2008;
WHO, 2016).

Menurut data Atlas International Diabetes Federation (IDF) edisi ke-10, Indonesia
menjadi negara dengan jumlah penderita DM terbanyak kelima di dunia pada tahun 2021,
mencapai 19,5 juta orang. Faktanya, pada tahun 2019, sebanyak 10,7 juta orang menderita DM.
Dalam kasus ini,lebih dari 90% pasien di seluruh dunia telah terserang. Dan pada tahun 2021,
penyakit ini telah membunuh 6,7 juta orang. Diperkirakan satu orang meninggal karena diabetes
setiap 5 detik

DM merupakan gangguan metabolisme yang paling sering terjadi pada semua kelompok
usia.Kondisi ini terkait dengan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang tidak normal
di dalam tubuh. DM merupakan penyakit kronis menahun yang disebabkan oleh gangguan
produksiinsulin, sehingga insulin yang dihasilkan tidak mencukupi kebutuhan tubuh. Insulin
adalahhormon yang mengatur glukosa dalam darah. Gangguan produksi insulin disertai dengan
komplikasi organ, terutama pankreas, dan dieksresikan dengan peningkatan kadar gula darah
(Dewi, 2013)

Gejala DM jangka panjang adalah dapat menyebabkan berbagai komplikasi mikro dan
makrovaskular (Brachmachari, 2011). Yaitu dapat merusak jaringan tubuh lainnya. Komplikasi
umum dari DM termasuk kerusakan ginjal, penyakit mata, kerusakan saraf, dan penyakit
kardiovaskular seperti penyakit jantung dan tekanan darah tinggi. (Rahmasari, 2009).

Kepatuhan pengobatan atau adherence merupakan perilaku seseorang dalam minum
obat, mengikuti aturan diet, dan/ atau melakukan perubahan gaya hidup, sesuai anjurkan tenaga
kesehatan. Kepatuhan terhadap pengobatan dengan persetujuan pasien dan sesuai dengan
anjuranyang diberikan (WHO, 2003). Kepatuhan berobat dapat diartikan sebagai perilaku
kepatuhan pasien terhadap petunjuk petugas medis mengenai penyakit dan pengobatannya.
Kepatuhan pasiendinyatakan dengan persentase obat yang diminum setiap hari dan waktu
pemberian obat selama periode waktu tertentu (Osterberg dan Blaschke, 2005).

Pemberian obat pada pasien Diabetes Melitus (DM) tidak boleh terlewatkan, sehingga
kepatuhan penggunaan obat pada pasien DM menjadi hal yang sangat penting. Dengan
pemberianobat yang teratur dan terkontrol maka diharapkan akan mengurangi penderita penyakit
DM. Secaraumum perilaku tidak patuh akan meningkatkan risiko terkait dengan masalah
kesehatan dan akanmemperburuk penyakit penderita. Kesulitan pengobatan secara teratur
menyebabkan penderita DM tidak patuh dalam mengontrol kadar gulanya (Pratita, 2012).

Keberhasilan pengobatan dipengaruhi oleh kepatuhan pasien terhadap pengobatan yang
merupakan faktor utama dari outcome terapi (Letchuman GR, et al, 2006). Menurut American
Diabetes Association (ADA) (2014), hubungan antara pasien, penyedia layanan kesehatan, dan
dukungan sosial merupakan determinan interpersonal mendasar dan terkait erat dengan
kepatuhanpengobatan. Kepatuhan sangat penting dalam terapi jangka panjang. Oleh karena itu,
keberhasilanpengobatan penderita DM tidak hanya meliputi ketepatan dosis, pemilihan obat
yang tepat, tetapijuga kepatuhan dalam pengobatan. Kepatuhan terhadap pengobatan jangka
panjang sangat pentingpada beberapa penyakit kronis seperti DM. Ketidakpatuhan berobat pada
penderita DM berdampak buruk pada kualitas hidup mereka dan memperparah kondisi yang
dideritanya (Ainni AN, 2017).

Penetitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kepatuhan pasien DM tipe 2 dalam
mengkonsumsi obat dan faktor apa saja yang dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien
DM tipe 2 pada penggunaan obat antidiabetes di RSUD Al- lhsan berdasarkan koesioner
MMAS-8.
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B. Metodologi Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan karakteristik deskriptif.
Subyek penelitian ini adalah pasien Diabetes Melitus (DM) tipe 2 yang melakukan perawatan
di Rumah Sakit Al lhsan Kab.Bandung pada periode Februari- April 2023. Kriteria inklusi
penelitian ini adalah pasien laki-laki dan perempuan penderita DM tipe 2 rawat jalan dari
spesialis penyakit dalam berusia 20- 80 tahun yang mendapat obat antidiabetes pada periode
Januari- Desember 2022. Kriteria eksklusi dari penelitian ini adalah pasien diabetes yang tidak
mampu berkomunikasisecara verbal atau tertulis.

Penelitian ini menggunakan metode tidak langsung untuk mengukur kepatuhan. Hal ini
dilakukan dengan menanyakan kepada pasien tentang penggunaan obatnya menggunakan
kuesioner Medication Adherence Scale (MMAS).

Pengumpulan data sampel dilakukan dengan menggunakan kuesioner MMAS-8, yaitu
kuesioner kepatuhan pasien yang berisi 8 pertanyaan valid (Morisky, 2008). Data yang
diperoleh dari kuesioner dianalisis menurut skor. Dalam perhitungan data, dilakukan koding
terlebih dahuluterhadap pilihan jawaban pada identitas responden agar dapat mempermudah
dalam memasukkandata, meliputi usia, jenis kelamin. Jawaban dari masing-masing karakteristik
pasien akan dihubungkan dengan kepatuhan pengobatan yang digunakan untuk menjawab
rumusan masalah.

Data diambil dari kuesioner yang sudah disebarkan kepada responden. Setiap
pernyataan memiliki nilainya masing-masing seperti pada tabel IV.1 . Semua nilai akan
diakumulasikan dan jika total skor adalah 8 maka tingkat kepatuhan pasien tinggi, jika total skor
diantara 6-8 maka tingkat kepatuhan pasien sedang dan untuk total skor lebih kecil dari 6 maka
tingkat kepatuhan pasien rendah (Morisky, 2008).

Tabel IV.1. Sistem Skoring Kuesioner

Nomor Nilai Jawaban
NO . Tidak Beberapa Kadang- . Sepanjang
Pertanyaan Ya Tidak Pernah Kali kadang Sering waktu
1 1,2,3,4,6,7 0 1 - - - - -
2 5 1 0 - - - - -
3 8 - - 1 0.75 0.5 0.25 0
C. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui tingkat kepatuhan pengobatan
pasien DM tipe 2 dalam mengkonsumsi antidiabetest dan faktor apa saja yang dapat
mempengaruhi kepatuhan pasien yang melakukan pengobatan DM Tipe 2 di RSUD Al- lhsan
Kabupaten Bandung berdasarkan koesioner MMAS-8. Penelitian ini dilakukan kepada 97
subjek,yang telah ditetapkan sebelumnya menggunakan metode slovin berdasarkan dari 3715
populasi pasien DM tipe 2 pada peiode Januari- Desember 2022.

Hasil wawancara kepada pasien didapatkan karakteristik demografi pasien yaitu jenis
kelamindan usia pasien. Juga didapat gambaran kepatuhan pengobatan dari setiap pasien dan
faktor yang menyebabkan pasien tidak patuh dalam pengobatannya berdasarkan dengan
kuesioner.
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Tabel V.1 Karakteristik Pasien (Demografi)

Jumlah
Karakteristik Pasien B

(Demografi) 97N‘ (%)
Jenis Perempuan 58 60
Kelamin Laki- Laki 39 40

17-25 4 4

26-35 5 5

. 36-45 7 7
Usia 46-55 18 19
56-65 41 42

66-atas 22 23

Pada Tabel V.1 Karakteristik Pasien Diatas, Pasien DM Tipe 2 Dengan Jenis Kelamin
PerempuanLebih Banyak Dibandingkan Dengan Laki- Laki. Hal Ini Dapat Disebabkan Karena
Adanya Perubahan Kadar Hormon Estrogen Dan Progesterone 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
Metabolic Sehingga Dapat Memicu Terjadinya Obesitas Yang Merupakan Faktor Resiko Dari
DM Tipe 2 (Yan Et Al, 2019).

KARAKTERISTIK
= PASIEN(JENIS

Gambar V.1 Karakteristik Pasien (Jenis Kelamin)

Karakteristik pasien berdasakan usia didominasi oleh pasien DM Tipe 2 yang berusia
diantara56- 65 tahun dengan jumlah responden sebanyak 42%. Hal ini dapat disebabkan karena
kurangnyaaktivitas fisik dapat menghambat metabolisme glukosa dalam tubuh (Rita, 2018).
Selain kurangnya aktiviitas fisik, adanya proses penuaan pada tubuh berpengaruh terhadap
peningkatan resiko DM. Setelah melewati usia 30 tahun akan terjadi proses penuaan pada tubuh.
Proses penuaan akan merubah sel-sel jaringan, sistem saraf, dan juga jaringan yang akan
mempengaruhikadar glukosa dalam darah dan mempengaruhi kemampuan sel beta pankreas.
Kemampuan sel beta pankreas untuk menghasilkan insulin akan menurun, sehingga
mempengaruhi metabolisme glukosa dalam tubuh dan menyebabkan tubuh menjadi kurang peka
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terhadap kenaikan kadar glukosa dalam darah (Bidulang, 2021).
KARAKTERISTIK PASIEN(USIA)

17-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-
Wiy W L | u u

Gambar V.2 Karakteristik Pasien (Usia)

Pada penelitian yang dilakukan didapatkan hasil tingkat kepatuhan pasien berdasarkan
kuesioner MMAS-8 seperti pada tabel V.3.

Tabel V.3 Tingkat Kepatuhan Pasien

Tingkat Kepatuhan

Pasien Jumlah %
Kepatuhan Tinggi 24 25
Kepatuhan Sedang 33 34
Kepatuhan Rendah 40 41

TINGKAT KEPATUHAN
PASIEN

m Kepatuhan tinggi ® Kepatuhan sedang
m Kepatuhan rendah
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Gambar V.3 Tingkat Kepatuhan Pasien

1. Faktor Lupa dan Kesulitan Meminum Obat

Dari 8 pertanyaan yang diberikan, pasien dengan kepatuhan yang masih rendah
mayoritas menjawab “ya” pada pertanyaan nomor 1 tentang lupa untuk menggunakan obat atau
meminum obat, pertanyaan nomor 4 tentang lupa membawa obat pada saat berpergian dan
pertanyaan nomor8 tentang kesulitan meminum obat, mayoritas responden yang tidak patuh
menjawab “sering”.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Alfian (2015), dimana kepatuhan pasien
terhadappengobatan Diabetes Melitus Tipe 2 paling banyak disebabkan karena lupa dengan nilai
50,91%. Faktor lupa dapat disebabkan karena adanya penurunan daya ingat, penurunan daya
penglihatan dan pendengaran pada pasien lanjut usia. Sehingga dapat mempengaruhi daya ingat
yang dapat menyebabkan pasien menjadi tidak patuh dalam pengobatannya sehingga pasien
membutuhkan bantuan ataupun pengawasan dari keluarga untuk pengobatannya (Ningrum,
2020).

2. Faktor Terganggu Mengkonsumsi Obat dan Adanya Perasaan Resah

Selain pertanyaan nomor 1, 4 dan 8 tentang lupa minum obat dan kesulitan meminum
obat, pasien dengan tingkat kepatuhan rendah mayoritas menjawab “ya” pada pertanyaan nomor
7 tentang terganggunya dan keresahan dalam mengikuti terapi pengobatan. Alasan yang
diberikan pasien ketika ditanya perihal keresahannya adalah karena aturan minum obat
antidiabetes yang ketat sehingga menyebabkan munculnya rasa terganggu dan resah untuk
mengkonsumsi obat. Salah satu penyebabnya karena panjangnya masa terapi. Diabetes Melitus
memiliki masa terapi yang cukup panjang dan rejimen obat yang diberikan dapat mempengaruhi
ketidakpatuhan pasien.Regimen obat yang kompleks akan membuat pasien cepat merasa bosan
(Rosyida, 2015).

3. Faktor Kurangnya Kesadaran Diri

Pada pertanyaan nomor 6 tentang pemberhentiaan obat karena sudah merasa sehat,
mayoritaspasien dengan tingkat kepatuhan rendah menjawab “ya”. Pengetahuan dapat menjadi
salah satu faktor yang menyebabkan pasien menjadi tidak patuh dalam menjalani
pengobatannya. Pasien yang tidak patuh sebagian besar memiliki kesadaran diri yang kurang
untuk melakukan pengobatan yang bertujuan untuk sembuh. 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 dijalani. Semakin banyak
banyak informasi yangdimiliki pasien tentang pengobatan, maka akan semakin patuh karena
kesadaran dirinya yang tinggi dalam menjalani pengobatan. Sebaliknya, jika pasien kurang
memiliki informasi tentang pengobatan, maka akan kurang patuh dalam menjalani pengobatan
karena kurangnya kesadaran diri (Alam, 2021).

D. Kesimpulan

Kepatuhan penggunaan obat antidiabetes pada pasien DM tipe 2 Di RSUD Al- Ihsan
Kabupaten Bandung yaitu sebesar 25% pasien memiliki tingkat kepatuhan tinggi, 34% pasien
memiliki tingkat kepatuhan sedang, dan 41% pasien memiliki kepatuhan rendah. Dengan demikian
pasien DM tipe 2 di RSUD Al-lhsan Kabupaten Bandung yang memiliki kepatuhan rendah
sangattinggi disbanding dengan pasien yang memiliki tingkat kepatuhan tinggi dan tingkat
kepatuhan sedang.

Beberapa alasan yang mempengaruhi ketidakpatuhan pasien DM tipe 2 di RSUD Al-
Ihsan Kabupaten Bandung yaitu diantanya ketidaksengajaan karena lupa, adanya kesulitan
dalam mengkonsumsi obat, rasa resah, merasa terganggu dalam mengkonsumsi obat dan
kurangnya pengetahuan dalam pengobatan yang dijalani oleh pasien.
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