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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN KEPATUHAN DAN KUALITAS HIDUP PADA PASIEN 

DIABETES MELlTUS (DM) TIPE 2 DI PUSKESMAS PERUMNAS  

CURUP BENGKULU 

 

Nur Intan Salamah 

1504015282 

 

Ketidakpatuhan pada pasien Diabetes Melitus (DM) tipe 2 dapat menimbulkan 

kegagalan terapi sehingga berpotensi menimbulkan komplikasi. Salah satu tujuan 

utama dari  perawatan DM adalah tingkat kualitas hidup pasien, hal ini untuk 

mencegah problem psikologis yang timbul dari stress hormonal dan timbulnya 

komplikasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kepatuhan dan 

kualitas hidup pasien DM tipe 2 di Puskesmas Perumnas Curup. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan Februari-April 2020 dan menggunakan desain cross 

sectional. Data responden antara lain umur, pekerjaan dan pendidikandiperoleh 

dengan kuisioner. Tingkat kepatuhan pasien dinilai menggunakan kuisoner 

MARS dan kontrol glikemik dinilai dari nilai HbA1C dan  kualitas hidup dinilai 

menggunakan kuisioner Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questioner 

(DQLCTQ). Hubungan tingkat kepatuhan minum obat dan kualitas hidup 

dianalisis dengan uji Spearman Rho. Sebanyak 50 responden memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi.Hasil penelitian menunjukkan tingkat kepatuhan minum obat 

responden sebagian besar (72%) termasuk dalam kategori sedang, kontrol 

glikemik responden sebagian besar (58%) tidak terkontrol (HbA1C ≥ 7%), 

sebagian besar (74%) kualitas hidup responden termasuk dalam kategori kurang 

baik. Hasil analisa data menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara 

tingkat kepatuhan minum obat responden dengan kontrol glikemik (p < 0,05)dan 

terdapat hubungan signifikan antara tingkat kepatuhan minum obat responden 

dengan kualitas hidup (p< 0,05). 

 

Kata Kunci : DM tipe 2, Kepatuhan, Kontrol glikemik (HbA1c), Kualitas hidup 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

International Diabetes Federation (IDF) memprediksi adanya kenaikan 

jumlah penyandang DM (DM) di Indonesia dari 9,1 juta pada tahun 2014 menjadi 

14,1 juta pada tahun 2035 (IDF, 2015). Data Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) tahun 2018 menunjukkan angka kejadian diabetes mengalami 

peningkatan dari 2,1% di tahun 2013 meningkat menjadi 3,4% di tahun 2018, 

jumlah penderita DM di Provinsi Bengkulu menempati urutan ke 6 dari 10 

Provinsi yang ada di Sumatera (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan data Provinsi 

Bengkulu Tahun 2017 didapat bahwa jumlah penderita DM sebanyak 9.921 

Orang (Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu, 2017). Pada UPT Puskesmas 

Perumnas Curup didapat data Tahun 2017 jumlah penderita DM sebanyak 364 

orang, dan tahun 2018 Januari sampai dengan september terdata sebanyak 613 

orang. Sedangkan untuk kegiatan Prolanis penderita diabetes hanya tercatat 

sebanyak 87 orang (UPT Puskesmas Perumnas Curup, 2019). 

DM tipe 2 (DM tipe 2) merupakan kelompok gangguan metabolik yang 

disebabkan karena ketidakmampuan tubuh dalam merespon insulin atau tidak 

dapat memproduksi insulin secara efektif yang diproduksi oleh kelenjar pankreas, 

sehingga terjadi peningkatan kadar gula di dalam darah (Kementrian Kesehatan 

RI, 2013). Tujuan pengobatan pada pasien DM tipe 2 adalah untuk mencegah 

komplikasi dan meningkatkan keberhasilan terapi. Keberhasilan terapi tidak 

hanya dipengaruhi oleh ketepatan dosis, ketepatan pemilihan obat, tetapi juga 

kepatuhan dalam pengobatan (Anna, 2011). Cara mengetahui ketidakpatuhan 

pasien dalam mengkonsumsi obat antara lain dengan melihat hasil terapi yang 

dicapai secara berkala. Memonitor pasien kembali datang untuk membeli obat 

pada periode selanjutnya setelah obat habis diminum (Wahyuni, 2021). Penyebab 

rendahnya kepatuhan yang sering muncul kebanyakan pasien lupa, tidak 

mematuhi pengobatan sesuai dengan petunjuk dokter, dan kesalahan pembacaan 

etiket. Selain itu rendahnya kepatuhan dalam pengobatan DM Tipe 2 dapat  
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disebabkan karena regimen terapi pada jumlah obat yang diterima pasien terlalu 

banyak (Rosyida et al,. 2015). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya menyatakan bahwa adanya keterkaitan 

yang signifikan antara keteraturan berobat dengan terjadinya neuropati diabetik. 

Penderita yang tidak patuh dalam minum obat berisiko menderita neuropati 

diabetikum 5,50 kali lebih tinggi daripada penderita yang patuh minum obat 

(Rahmawati dkk, 2018). Penelitian lainnya adalah Menurut    penelitian García -

Pérez    dkk (2013) dan Saleh  dkk  ( 2014) ,  ketidakpatuhan  pengobatan  akan  

berdampak  pada  rendahnya outcome  klinik,  resiko  komplikasi  dan  kualitas 

hidup yang buruk. Kepatuhan pengobatan dapat dipengaruhi   oleh   jenis   

kelamin   dan   alasan utama  ketidakpatuhan  yaitu  pasien  terlambat 

mendapatkan    obat    dan    lupa    minum    obat (Srikartika  dkk.,  2016) 

Kualitas hidup merupakan anggapan atau pemikiran setiap individu 

terhadap posisi dan jati dirinya di dalam kehidupan. Kualitas hidup juga dapat 

diartikan sebagai pandangan seseorang tentang nilainya dalam konteks budaya di 

lingkungan tempat tinggal mereka dan kaitannya terhadap tujuan dan harapan 

hidup. Masalah yang melingkupi kualitas hidup amat sangat luas dan rumit 

termasuk masalah kesehatan fisik, keadaan psikologis,tingkat independensi, 

hubungan sosial dengan lingkungan dimana mereka berada (WHO, 2019). 

Penelitian Sebelumnya mengenai Health-Related Quality of Life 

(HRQOL) terhadap pasien DM tipe 2 menunjukkan bahwa karakteristik seperti 

usia, jenis kelamin, pendidikan, riwayat keluarga, durasi DM tipe 2 dan 

pengobatan yang ditentukan dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien (Saleh et 

al,. 2014). Penelitian lain menyebutkan bahwa seseorang yang sudah lama 

menderita DM tipe 2 dapat mempengaruhi kondisi dan berdampak pada kualitas 

hidup penderita (Risnasari, 2014) 

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, 

dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai 

derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya 

(Kemenkes, 2014). Puskesmas melakukan pengelolaan pasien DM tipe 2 dalam 

kegiatan prolanis yang melibatkan peserta dan fasilitas kesehatan dalam rangka 
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pemeliharaan kesehatan untuk mencapai kualitas hidup yang optimal dengan 

biaya pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien.  

Berdasarkan hal tersebut, maka dilakukan pengukuran tingkat kepatuhan 

pasien DM tipe 2 berdasarkan nilai HbA1c dan kuesioner MARS, serta 

pengukuran kualitas hidup pasien DM tipe 2 dengan menggunakan kuesioner 

DQLCTQ. Selain itu penelitian ini juga dilakukan untuk melihat adanya 

hubungan antara Skor MARS dengan nilai HbA1c dan melihat adanya hubungan 

antara tingkat kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup terhadap pasien DM 

tipe 2 di Puskesmas Perumnas Curup. 

B. Permasalahan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang yang dipaparkan diatas, dirumuskan 

permasalahan penelitian sebagai berikut : 

1. Bagaimana tingkat kepatuhan berdasarkan nilai HbA1c dan kuesioner MARS 

pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Perumnas Curup? 

2. Bagaimana tingkat kualitas hidup berdasarkan kuesioner DQLCTQ pada pasien 

DM tipe 2 di Puskesmas Perumnas Curup? 

3. Adakah hubungan antara tingkat kepatuhan dengan nilai HbA1c pada pasien 

DM tipe 2 di Puskesmas Perumnas Curup? 

4. Adakah hubungan antara tingkat kepatuhan dengan kualitas hidup pada pasien 

DM tipe 2 di Puskesmas Perumnas Curup? 

C. Tujuan Penelitian  

1. Mengetahui tingkat kepatuhan berdasarkan nilai HbA1c dan kuesioner MARS 

pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Perumnas Curup. 

2. Mengetahui kualitas hidup berdasarkan kuesioner DQLCTQ pada pasien DM 

tipe 2 di Puskesmas Perumnas Curup. 

3. Mengetahui hubungan antara tingkat kepatuhan dengan kontrol gikemik pada 

pasien DM tipe 2 di Puskesmas Perumnas Curup. 

4. Mengetahui hubungan antara tingkat kepatuhan dengan kualitas hidup pada 

pasien DM tipe 2 di Puskesmas Perumnas Curup. 

5. Mengetahui hubungan antara kontrol gikemik dengan kualitas hidup pada 

pasien DM tipe 2 di Puskesmas Perumnas Curup. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi pengembangan ilmu pengetahuan mendapatkan data tentang kepatuhan 

minum obat dan kualitas hidup pasien DM tipe 2 sebagai upaya untuk 

memperbaiki tingkat kepatuhan minum obat dan meningkatkan kualitas hidup 

pasien DM tipe 2 di puskesmas. 

2. Bagi puskesmas sebagai upaya untuk meningkatkan pengetahuan, kepatuhan, 

dan kontrol kadar glukosa agar kualitas hidup pasien DM tipe 2menjadi lebih 

baik dalam program penyuluhan dan edukasi. 

3. Bagi peneliti, dengan penelitian ini dapat menambah informasi dan 

pengalaman dalam melakukan penelitian hubungan kepatuhan dan kualitas 

hidup pada pasien DM tipe 2. 
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