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ABSTRAK
IDENTIFIKASI FAKTOR RISIKO DEPRESI DAN KEPATUHAN
MINUM OBAT PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2
DI RUMAH SAKIT ISLAM JAKARTA PONDOK KOPI

Nur Ismiyati Akmala
1504015283

Diabetes adalah gangguan metabolisme yang ditandai dengan hiperglikemia. Faktor
yang berpengaruh terhadap hubungan antara depresi dan diabetes yaitu tekanan
kehidupan akibat dari diabetes yang dimiliki. Tingkat depresi memiliki efek yang
buruk pada tingkat kepatuhan pengobatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mendapatkan gambaran kejadian depresi pada pasien diabetes melitus tipe 2,
Menilai tingkat kepatuhan minum obat, mendapatkan gambaran faktor risiko serta
hubungan antara kejadian depresi dan kepatuhan minum obat pasien diabetes di RS
Islam Jakarta Pondok Kopi. Penelitian ini dilakukan dengan desain penelitian cross
sectional dan menggunakan dua kuesioner yaitu kuesioner CUDOS untuk melihat
tingkat kejadian depresi, sedangkan kuesioner MMAS-8 untuk melihat tingkat
kepatuhan minum obat. Dari responden sebanyak 275 didapatkan presentase tingkat
kejadian depresi terbesar pada depresi minimal sebanyak 50,9%. Tingkat kepatuhan
tinggi mempunyai presentase terbanyak sebesar 37,8%. Tidak terdapat hubungan
antara karakteristik responden dengan faktor risiko kejadian depresi dan kepatuhan
minum obat (sig > 0,05). Terdapat hubungan antara kepatuhan minum obat dengan
tingkat depresi (p=0,03).

Kata kunci : Diabetes melitus (DM), kepatuhan minum obat, faktor risiko depresi

Identifikasi Faktor Risiko...Nur Ismiyati Akmala,Farmasi UHAMKA,2019.



KATA PENGANTAR

Puji syukur saya panjatkan atas kehadirat Allah SWT yang telah memberikan

rahmat dan karunia-Nya sehingga saya dapat menyelesaikan penulisan skripsi ini.

Penulisan skripsi ini dimaksudkan untuk memenuhi tugas akhir sebagai salah satu

syarat untuk mencapai gelar Sarjana Farmasi (S.Farm) pada Program Studi Farmasi FFS

UHAMKA, Jakarta. Dalam pembuatan laporan ini tidak lepas dari banyak dukungan

bantuan serta masukan dari berbagai pihak. Oleh karena itu saya ingin menyampaikan rasa

terimakasih kepada:

1.

Orang Tua Saya, Kakak dan Adik Saya tercinta yang selalu mendoakan dan selalu
memberikan dukungan baik moril maupun materil selama perkuliahan sampai pada
penyusunan skripsi ini.

Bapak Dr. Hadi Sunaryo, M.Si., Apt, selaku Dekan Fakultas Farmasi dan Sains
UHAMKA, Jakarta.

Ibu Maharadingga M.Si selaku Pembimbing Akademik

Ibu Nora Wulandari, M. Farm., Apt selaku Pembimbing 1 dan Ibu Tuti Wiyati, M. Sc.,
Apt selaku Pembimbing 11 yang telah banyak membantu dan senantiasa mengarahkan
penulis, memberikan bimbingan dan ilmunya serta nasehat dan arahan yang sangat
berarti sehingga skripsi ini dapat diselesaikan.

Seluruh staf diklat, seluruh staf rekam medik, seluruh staf poli penyakit dalam di
Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi yang telah membantu segala hal yang
berkaitan dengan skripsi ini dan telah banyak membantu dalam penelitian.

Saudara, sahabat tersayang dan teman-teman seperjuangan skripsi angkatan 2015 yang
tidak dapat disebutkan satu persatu yang telah memberikan semangat, motivasi dan
do’a yang sangat berarti bagi penulis.

Pimpinan dan seluruh staf kesekretariatan yang telah membantu segala administrasi
yang berkaitan dengan skripsi ini dan telah banyak membantu dalam penelitian.

Penulis menyadari bahwa dalam penulisan ini masih memiliki banyak kekurangan

karena keterbatasan ilmu dan kemampuan penulis. Untuk saran dan kritik dari pembaca

sangat penulis harapkan. Penulis berharap skripsi ini dapat berguna bagi semua pihak yang

memerlukan.

Jakarta, Juli 2019

Penulis

iv

Identifikasi Faktor Risiko...Nur Ismiyati Akmala,Farmasi UHAMKA,2019.



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL
LEMBAR PENGESAHAN
ABSTRAK
KATA PENGANTAR
DAFTAR ISI
DAFTAR TABEL
DAFTAR LAMPIRAN
BAB | PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
B. Permasalahan Penelitian
C. Tujuan Penelitian
D. Manfaat Penelitian
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA
A. Landasan Teori
1. Penyait Diabetes Melitus
2. Penyakit Depresi
3. Kepatuhan
4. Rumah Sakit
B. Kerangka Konsep
BAB Il METODOLOGI
A.Tempat dan Jadwal Penelitian
1. Tempat
2. Waktu Penelitian
B. Cara Penelitian
. Metode Penelitian
. Populasi dan Sempel
. Kriteria Inklusi dan Eksklusi
. Teknik Pengumpulan Data
. Pengolahan Data
. Definisi Oprasional
. Pola Penelitian
. Analisis Data
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Karakteristik Responden Penelitian
B. Tingkat Kejadian Depresi Pada Responden Penelitian
C. Tingkat Kepatuhan Pada Responden Penelitian
D. Hubungan Tingkat Kejadian Depresi Dengan Kepatuhan
Minum Obat Pasien Diabetes Melitus.
BAB V SIMPULAN DAN SARAN
A. Simpulan
B. Saran
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN

CONO OIS~ WN B

\"

Identifikasi Faktor Risiko...Nur Ismiyati Akmala,Farmasi UHAMKA,2019.

Halaman
i
i
iii
iv
v
Vi



Tabel 1.

Tabel 2.
Tabel 3.
Tabel 4.
Tabel 5.
Tabel 6.
Tabel 7.
Tabel 8.

Tabel 9.

Tabel 10.

Tabel 11.

Tabel 12.

DAFTAR TABEL

Klasifikasi Diabetes Melitus Berdasarkan Etiologinya

Kriteria Diagnosis Pasien Diabetes Melitus

Golongan Antidiabetes Oral

Insulin Berdasarkan Waktu Kerja

Definisi Oprasional

Karakteristik Demografi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
Karakteristik Klinis Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
Gambaran Tingkat Kejadian Depresi Pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 Menggunakan Kuesioner CUDOS

Gambaran Faktor Risiko Depresi Pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2

Gambaran Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Kuesioner MMAS-8
Karakteristik dan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2

Hubungan Tingkat Kejadian Depresi Dengan Kepatuhan
Minum Obat Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Vi

Identifikasi Faktor Risiko...Nur Ismiyati Akmala,Farmasi UHAMKA,2019.

26

27

28

29



Lampiran 1

Lampiran 9

DAFTAR LAMPIRAN

. Surat Izin Etik
Lampiran 2.
Lampiran 3.
Lampiran 4.
Lampiran 5.
Lampiran 6.
Lampiran 7.
Lampiran 8.
. Data Pasien

Surat I1zin Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi
Informasi Bagi Pasien

Surat Pernyataan Persetujuan

Demografi Pasien

Kuesioner Kepatuhan Minum Obat

Kuesioner Depresi

Hasil Analisis Data Dengan SPSS 24

vii

Identifikasi Faktor Risiko...Nur Ismiyati Akmala,Farmasi UHAMKA,2019.

Halaman

35
36
37
38
39
40
41
43
o1



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) adalah gangguan metabolisme yang ditandai dengan
hiperglikemia. Hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja
insulin atau kedua-duanya. Hiperglikemia adalah suatu kondisi medik berupa
peningkatan kadar glukosa dalam darah yang melebihi batas normal (Perkeni, 2015)

Pada tahun 2015 prevalensi penderita diabetes di seluruh dunia sebanyak 415
juta jiwa dan diperkirakan pada tahun 2040 penderita diabetes sebanyak 642 juta
jiwa. Indonesia menempati peringkat ke tujuh dilihat dari prevalensi di dunia
dengan jumlah estimasi orang dengan diabetes sebesar 10 juta. Presentase kematian
akibat diabetes di Indonesia merupakan yang tertinggi kedua setelah Srilangka
(IDF, 2015). Prevalensi penderita diabetes melitus di Jakarta pada tahun 2018
dengan usia diatas 15 tahun lebih tinggi dibandingkan provinsi lain yaitu sekitar 3,4
% dan diikuti oleh provinsi Kalimantan dan daerah istimewa Yogyakarta
(Kemenkes RI, 2018).

Depresi adalah gangguan mood dengan gejala yang memengaruhi perasaan,
pemikiran, dan aktivitas sehari-hari contohnya seperti tidur, makan, atau bekerja.
Untuk dapat didiagnosis menderita depresi, gejalanya harus ada setidaknya selama
dua minggu (NIMH, 2018). Kebanyakan depresi terjadi pada perempuan yaitu
sebesar 5,1% dibandingkan laki-laki 3,6%. Proporsi dari populasi global dengan
depresi pada tahun 2015 sebanyak 4,4%. Dari data WHO Jumlah orang dengan
penyakit depresi di dunia sebanyak 322 juta (WHO, 2017).

Penderita penyakit diabetes melitus lebih rentan terkena penyakit depresi.
Pernyataan tersebut dapat diperkuat dengan hasil penelitian Kalantari (2014)
didapatkan hasil bahwa tingginya risiko depresi pada penderita diabetes sebanyak
37,8%. Beberapa penelitian menyatakan bahwa adanya hubungan kejadian depresi
dengan kontrol glikemik. Pada pasien diabetes melitus dengan adanya depresi dapat
mempengaruhi kontrol gula darah dan memperburuk perjalanan penyakit diabetes
serta meningkatkan komplikasi serius (Setiati dkk, 2014). Tingkat depresi memiliki
efek yang buruk pada kontrol metabolik, pola makan dan tingkat kepatuhan

terhadap rejimen pengobatan (Sankar et al., 2018). Terdapat penelitian yang
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membahas tentang penyakit kronik dapat menyebabkan depresi salah satunya
adalah penelitian karsuita dengan judul Hubungan Jumlah Komplikasi Kronik
Dengan Derajat Gejala Depresi Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Poliklinik
Rsup Dr. M. Djamil Padang pada bulan Maret sampai Mei 2014. Sampel dalam
penelitian ini terdiri dari 76 pasien Diabetes Melitus. Hasil penelitian ini
menghasilkan derajat gejala depresi normal sebanyak 64,5%, derajat ringan
sebanyak 27,6% dan derajat sedang sebanyak 7,9% (Karsuita dkk, 2016).

Banyaknya pasien diabetes yang tidak patuh terhadap pengobatan dapat
menjadi salah satu faktor yang mendasari dari penelitian ini. Menurut penelitian
Mokolomban (2018) tentang kepatuhan minum obat pada pasien diabetes melitus
tipe 2 mendapatkan hasil bahwa pasien diabetes melitus yang tidak patuh sebanyak
62,22% dan yang patuh pada pengobatan sbanyak 37,78% (Mokolomban dkk,
2018).

Pasien dengan penyakit diabetes melitus di rumah sakit islam jakrta pondok
kopi terdapat jumlah populasi sebanyak 760 pasien. Banyaknya prevalensi penyakit
diabetes di rumah sakit tersebut maka diperlukan studi ini agar mengetahui apakah
penyakit diabetes tersebut menyebabkan timbulnya penyakit depresi. Gambaran
tingkat depresi pada pasien diabetes melitus yang kemungkinan pasien tersebut
mengalami beban akibat perawatan diabetes seperti faktor penggunaan obat jangka
panjang atau seumur hidupnya dan faktor-fakor yang lainnya. Adanya gambaran
kejadian depresi tersebut dapat mempengaruhi kepatuhan minum obat diabetes oral
maupun insulin.

B. Permasalahan Penelitian

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, maka dapat dirumuskan
permasalahan untuk penelitian ini yaitu:

1. Bagaimanakah gambaran tingkat kejadian depresi pada pasien diabetes melitus
tipe 2 dirawat jalan Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi?

2. Bagaimanakah kepatuhan minum obat pada pasien diabetes melitus tipe 2
dirawat jalan Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi?

3. Bagaimanakah gambaran faktor risiko depresi dan kepatuhan minum obat pada
pasien diabetes melitus tipe 2 dirawat jalan Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok

Kopi?
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4. Adakah hubungan faktor risiko depresi terhadap kepatuhan minum obat pada
pasien diabetes dirawat jalan di Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi?

C. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk :

1. Mendapatkan gambaran tingkat kejadian depresi pada pasien diabetes melitus
tipe 2 dirawat jalan Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi.

2. Mendapatkan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien diabetes melitus tipe
2 dirawat jalan Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi.

3. Mendapatkan gambaran faktor risiko depresi dan kepatuhan minum obat pada
pasien diabetes melitus tipe 2 dirawat jalan Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok
Kopi.

4. Mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara faktor risiko depresi terhadap
kepatuhan minum obat pada pasien diabetes melitus tipe 2 dirawat jalan Rumah
Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi untuk tenaga

kesehatan rumah sakit tentang faktor risiko depresi dan kepatuhan minum obat pada

pennyakit diabetes melitus.

2. Bagi Peneliti
Diharapkan dapat memberi pengetahuan dan wawasan baru bagi peneliti dalam

melakukan penelitian tentang faktor risiko depresi dan kepatuhan minum obat pada

penyakit diabetes melitus.

3. Bagi Institusi Pendidikan
Bidang pendidikan (Program Studi Farmasi), hasil penelitian ini dapat

memberikan gambaran pengetahuan tentang hubungan risiko depresi dan kepatuan

minum obat pada pasien diabetes melitus sehingga dapat menjadi bahan kajian

untuk kegiatan penelitian selanjutnya serta sebagai bahan referensi di perpustakaan.
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