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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN TINGKAT KEPUASAN TERAPI TERHADAP 

KEPATUHAN MINUM OBAT PADA PASIEN DIABETES MELITUS 

TIPE 2 DI PUSKESMAS WILAYAH KECAMATAN JATINEGARA 

 

Putri Rahmaseni 

1604015138 

 

Kepuasan terapi pada DM tipe 2 merupakan salah satu faktor penting dalam 

penilaian efektivitas pengobatan pasien. Rendahnya kepuasan terapi dapat 

menurunkan kepatuhan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara tingkat kepuasan terapi dengan kepatuhan minum obat pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas wilayah Kecamatan Jatinegara. 

Penelitian ini menggunakan kuesioner SATMED-Q yang telah divalidasi untuk 

menilai tingkat kepuasan terapi dan kuesioner MARS untuk menilai tingkat 

kepatuhan minum obat. Desain penelitian menggunakan cross sectional dan 

observational, dilaksanakan pada bulan Februari hingga Juli 2020. Responden 

penelitian adalah 70 pasien diabetes melitus tipe 2 yang tergabung pada program 

pengelolaan penyakit kronis dan telah mengkonsumsi obat DM selama 1 bulan 

atau lebih. Hasil penelitian ini menunjukan sebagian besar pasien puas 66,22% 

dan kepatuhan sedang 93,56%. Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa lama 

DM tipe 2 berpengaruh signifikan (p=0.007) terhadap kepatuhan. Hasil uji 

spearman menunjukkan kepuasan terapi memiliki korelasi terhadap kepatuhan 

minum obat (p=0.026), namun korelasi yang ditunjukan lemah sehingga perlu 

pengembangan penelitian selanjutnya. 

 

Kata kunci: kepuasan terapi, kepatuhan minum obat, diabetes melitus tipe 2. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Diabetes melitus tipe 2 (DM) adalah penyakit kronis yang terjadi karena 

pankreas tidak menghasilkan cukup insulin (hormon yang mengatur gula darah 

atau glukosa), atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin 

yang dihasilkannya (WHO, 2016). 

Jumlah orang yang terkena diabetes melitus tipe 2 terbesar diperkirakan 

berasal dari Asia Tenggara dan Pasifik Barat, terhitung sekitar setengah kasus 

diabetes melitus tipe 2 di dunia. Di seluruh dunia, jumlah penderita DM telah 

meningkat antara tahun 1980 dan 2014, meningkat dari 108 juta menjadi 422 juta 

atau sekitar empat kali lipat (WHO, 2016). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018, jika dibandingkan 

dengan tahun 2013, Prevalensi DM 2 meningkat 2% pada pasien usia ≥ 15 tahun.  

Prevalensi DM 2 yang terendah terdapat di Provinsi NTT, yaitu sebesar 0,9%, 

sedangkan prevalensi DM 2 tertinggi di Provinsi DKI Jakarta sebesar 3,4% 

(Riskesdas, 2018). 

Kepuasan pasien dinilai terhadap tiga parameter utama: efektivitas, efek 

samping, dan beban atau ketidaknyamanan pengobatan (Langerman & Gadsby, 

2017). Dalam beberapa studi terakhir, Kepuasan dapat mempengaruhi kepatuhan, 

hal ini karena rendahnya kepuasan terapi dapat menurunkan kepatuhan pasien (Z. 

Zhou et al., 2019). Hal ini juga ditegaskan pada sebuah penelitian yang 

menyimpulkan bahwa pasien dengan tingkat kepuasan yang lebih tinggi 

menunjukkan pencapaian outcome klinis yang lebih baik (HbA1c < 7%) (Chaliks, 

2012). 

Sasaran utama terapi DM 2 adalah mengontrol kadar glikemik, mengurangi 

komplikasi akut sehingga memperbaiki morbiditas dan mortalitas DM 2, hal 

tersebut dapat dicapai dengan kepatuhan pasien terhadap terapi. Kepatuhan 

minum obat yang rendah dapat mempengaruhi kontrol glikemik yang buruk 

sehingga dapat meningkatkan risiko terjadinya komplikasi (Hasina et al., 2014). 

Pada penelitian ini untuk mengukur kepuasan terapi pasien dibutuhkan 

instrument berupa kuesioner SATMED-Q, dan tingkat kepatuhan pasien DM tipe 
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2 dengan menggunakan parameter kadar HBA1c dan kuesioner MARS yang telah 

diuji validitas dan reabilitasnya untuk pasien DM tipe 2.  Berdasarkan dari data 

tersebut, dapat dinilai hubungan kepuasan terapi terhadap kapatuhan pasien 

(Langerman & Gadsby, 2017). 

B. Permasalahan Penelitian 

1. Bagaimanakah tingkat kepuasan terapi pasien DM di Puskesmas Kecamatan 

Jatinegara  

2. Bagaimanakah tingkat kepatuhan pasien DM di Puskesmas Kecamatan 

Jatinegara 

3. Bagaimanakah hubungan tingkat kepuasan terapi pasien terhadap kepatuhan 

minum obat pasien DM di Puskesmas Kecamatan Jatinegara 

C. Tujuan Penelitian  

1. Mengetahui tingkat kepuasan terapi pasien DM di Puskesmas Kecamatan 

Jatinegara 

2. Mengetahui tingkat kepatuhan pasien DM di Puskesmas Kecamatan 

Jatinegara 

3. Mengetahui hubungan tingkat kepuasan terapi pasien terhadap kepatuhan 

minum obat pasien DM di Puskesmas Kecamatan Jatinegara 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat untuk peneliti adalah dapat menambah wawasan dan pengalaman 

dalam mengimplementasikan pharmaceutical care yang diwujudkan dalam 

penelitian ini 

2. Manfaat untuk akademik adalah hasil penelitian ini diharapkan dapat 

dijadikan rujukan bagi upaya pengembangan ilmu kefarmasian 

3. Manfaat untuk puskesmas hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan 

informasi tentang pelaksanaan program kesehatan diabetes melitus tipe 2 di 

puskesmas. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Landasan Teori  

1. Diabetes melitus tipe 2 (DM) 

a. Definisi  

Diabetes adalah penyakit kronis serius yang terjadi karena pankreas tidak 

menghasilkan cukup insulin (hormon yang mengatur gula darah atau glukosa), 

atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang 

dihasilkannya (WHO, 2016). 

Insulin adalah hormon yang dibuat oleh pankreas, yang bertindak seperti 

kunci untuk membiarkan glukosa dari makanan yang kita makan lewat dari aliran 

darah ke sel-sel dalam tubuh untuk menghasilkan energi. Semua makanan 

karbohidrat dipecah menjadi glukosa dalam darah. Insulin membantu glukosa 

masuk ke dalam sel. Tidak mampu memproduksi insulin atau menggunakannya 

secara efektif menyebabkan peningkatan kadar glukosa dalam darah (dikenal 

sebagai hiperglikemia). Dalam jangka panjang kadar glukosa tinggi dikaitkan 

dengan kerusakan tubuh dan kegagalan berbagai organ dan jaringan (IDF, 2019). 

b. Klasifikasi DM 

Menurut American Diabetes Association (ADA) tahun 2019 DM dapat 

diklasifikasikan menjadi DM tipe 1, DM tipe 2, DM gestasional (GDM) dan DM 

dengan penyebab lain. Diabetes yang paling sering terjadi adalah DM Tipe 1 dan 

DM tipe 2. 

1) DM Tipe I  

DM tipe 1 merupakan diabetes yang disebabkan karena kerusakan sel B 

autoimun biasanya bersifat selamanya (ADA, 2019). Diabetes tipe 1 dapat 

menyerang orang-orang di segala usia, tetapi biasanya berkembang pada anak-

anak atau remaja. Orang dengan diabetes tipe 1 membutuhkan suntikan insulin 

setiap hari untuk mengontrol kadar glukosa darahnya (IDF, 2019). 

2) DM Tipe 2 

DM Tipe 2 merupakan dabetes yang disebabkan karena kekurangan 

insulin atau resistensi insulin (ADA, 2019). Diabetes tipe 2 adalah jenis diabetes 

yang paling umum, terhitung sekitar 90% dari semua kasus diabetes. Umumnya 
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ditandai oleh resistensi insulin, di mana tubuh tidak sepenuhnya menanggapi 

insulin, karena insulin tidak dapat bekerja dengan baik, kadar glukosa darah terus 

meningkat, melepaskan lebih banyak insulin (IDF, 2019). 

3) DM Gestasional 

  Gestational diabetes (GDM) adalah kondisi sementara yang terjadi pada 

kehamilan dan membawa risiko jangka panjang diabetes tipe 2. Selama 

kehamilan, hormon plasenta dan plasenta menciptakan resistensi insulin yang 

paling terasa pada trimester terakhir. Penilaian risiko untuk diabetes disarankan 

dimulai pada kunjungan prenatal pertama (Katzung et al., 2018) 

4) DM Penyebab Lain 

Jenis diabetes spesifik karena penyebab lain, misalnya, sindrom diabetes 

monogenik (seperti diabetes neonatal dan diabetes kematangan onset muda), 

penyakit pada pankreas eksokrin (seperti fibrosis kistik dan pankreatitis), dan 

obat-atau diabetes yang diinduksi bahan kimia (seperti penggunaan 

glukokortikoid, dalam pengobatan HIV / AIDS, atau setelah transplantasi organ) 

(Matthew C. Riddle, 2019). 

c. Patogenesis DM 

Resistensi insulin pada otot dan liver serta kegagalan sel beta pankreas 

merupakan patofisiologi sentral DM tipe 2. Belakangan diketahui bahwa 

kegagalan sel beta terjadi lebih dini dan lebih berat. Selain otot, liver, dan sel beta, 

organ lain seperti jaringan lemak (meningkatnya lipolisis), gastrointestinal 

(defisiensi increatin), sel alpha pankreas (hiperglukagonemia), ginjal (peningkatan 

absorpsi glukosa) dan otak (resistensi insulin), kesemuanya ikut berperan dalam 

menimbulkan terjadinya gangguan toleransi glukosa pada DM tipe 2 (PERKENI, 

2015). 

d. Faktor Risiko DM 

Faktor risiko diabetes tipe 2 tergantung pada kombinasi gen dan gaya 

hidup, meskipun faktor risiko seperti riwayat keluarga, usia atau etnis tidak dapat 

diubah, faktor risiko gaya hidup dapat diubah seperti makanan, aktivitas fisik dan 

berat badan (NIDDK, 2019). 
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e. Tanda dan Gejala 

1) DM Tipe I 

Gejala seperti poliuria, polidipsia, polifagia, penurunan berat badan, dan 

kelesuan umum terjadi pada saat presentasi awal. Di rawat jalan, beberapa pasien 

datang dengan keluhan samar penurunan berat badan dan kelelahan tetapi gejala 

lain mungkin tidak jelas kecuali dilakukan anamnesis yang komprehensif (Dipiro 

et al., 2017) 

2) DM Tipe 2 

Pasien dengan DM tipe 2 sering terjadi tanpa gejala, tetapi adanya 

komplikasi mikrovaskular pada saat diagnosis menunjukkan bahwa banyak pasien 

telah mengalami hiperglikemia selama bertahun-tahun. Seringkali pasien dengan 

DM tipe 2 didiagnosis selama tes atau skrining darah rutin. Kelesuan, poliuria, 

nokturia, dan polidipsia dapat dilihat pada diagnosis pada beberapa pasien dengan 

diabetes tipe 2, tetapi penurunan berat badan yang signifikan lebih jarang terjadi. 

Kebanyakan pasien dengan DM tipe 2 kelebihan berat badan atau obesitas (Dipiro 

et al., 2017) 

f. Diagnosis DM 

Diagnosis DM ditegakkan atas dasar pemeriksaan kadar glukosa darah. 

Pemeriksaan glukosa darah yang dianjurkan adalah pemeriksaan glukosa secara 

enzimatik dengan bahan plasma darah vena. Pemantauan hasil pengobatan dapat 

dilakukan dengan menggunakan pemeriksaan glukosa darah kapiler dengan 

glukometer. Diagnosis tidak dapat ditegakkan atas dasar adanya glukosuria 

(PERKENI, 2015). 

Kriteria diagnosis DM: 

1) Pemeriksaan glukosa plasma puasa ≥126 mg/dl. Puasa adalah kondisi tidak 

ada asupan kalori minimal 8 jam atau; 

2) Pemeriksaan glukosa plasma ≥200 mg/dl 2-jam setelah Tes Toleransi Glukosa 

Oral (TTGO) dengan beban glukosa 75 g atau; 

3) Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu ≥200 mg/dl dengan keluhan klasik atau; 

4) Pemeriksaan HbA1c ≥6,5% dengan menggunakan metode yang terstandarisasi 

oleh National Glycohaemoglobin Standarization Program (NGSP) 

(PERKENI, 2015). 
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Tabel 1. Kadar Normal Glukosa Darah Puasa dan Sewaktu (mg/dL)  

Jenis HBA1c (%) 
Glukosa darah 

puasa (mg/dL) 

Glukosa plasma 2 jam 

setelah TTGO (mg/dL) 

Diabetes ≥ 6,5 ≥ 126 mg/dL ≥ 200 mg/dL 

Prediabetes 5,7-6,4 100-125 mg/dL 140-199 mg/dL 

Normal < 5,7 < 100 mg/dL < 140 mg/dL 

(PERKENI, 2015). 

 

g. Tujuan Terapi DM 

Menurut konsensus pengelolaan dan pencegahan (PERKENI) DM tipe 2 

di Indonesia, tujuan penatalaksanaan secara umum tahun 2015 adalah 

meningkatkan kualitas hidup penyandang diabetes. Tujuan penatalaksanaan 

meliputi : 

1) Tujuan jangka pendek: menghilangkan keluhan DM, memperbaiki kualitas 

hidup, dan mengurangi risiko komplikasi akut 

2) Tujuan jangka panjang: mencegah dan menghambat progresivitas penyulit 

mikroangiopati dan makroangiopati 

h. Penatalaksanaan Terapi DM 

Penatalaksanaan khusus DM dimulai dengan menerapkan pola hidup sehat 

(terapi nutrisi medis dan aktivitas fisik) bersamaan dengan intervensi 

farmakologis dengan obat anti hiperglikemia secara oral dan/atau suntikan. Obat 

anti hiperglikemia oral dapat diberikan sebagai terapi tunggal atau kombinasi 

(PERKENI, 2015) 

1) Obat anti hiperglikemia oral  

a) Golongan Biguanid 

Metformin adalah agen farmakologis awal yang disukai untuk pengobatan 

diabetes tipe 2, kecuali ada kontraindikasi. Bagi sebagian besar pasien, ini akan 

menjadi monoterapi dalam kombinasi dengan modifikasi gaya hidup. Metformin 

efektif dan aman, murah, dan dapat mengurangi risiko kejadian kardiovaskular 

dan kematian (Matthew C. Riddle, 2019). 

b) Golongan Sulfonilurea 

Mekanisme sulfonilurea adalah meningkatkan pelepasan insulin dari 

pankreas. Hampir semua sulfonilurea dimetabolisme di hepar dan diekskresi 

melalui ginjal, sediaan ini tidak boleh diberikan pada pasien DM  dengan 
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gangguan fungsi hepar atau gangguan fungsi ginjal yang berat (Decroli, 2019). 

Sebaiknya digunakan sulfonilurea generasi II dan generasi III yang mempunyai 

waktu paruh pendek dan metabolisme lebih cepat. Meski masa paruhnya pendek, 

yaitu 3-5 jam, efek hipoglikeminya berlangsung 12-24 jam. Sehingga cukup 

diberikan satu kali sehari (Katzung et al., 2018). 

c) Golongan Glinid 

Glinid merupakan obat yang cara kerjanya sama dengan sulfonilurea, 

dengan penekanan pada peningkatan sekresi insulin fase pertama. Golongan ini 

terdiri dari 2 macam obat yaitu Repaglinid (derivat asam benzoat) dan Nateglinid 

(derivat fenilalanin). Obat ini diabsorbsi dengan cepat setelah pemberian secara 

oral dan diekskresi secara cepat melalui hati. Obat ini dapat mengatasi 

hiperglikemia post prandial. Efek samping yang mungkin terjadi adalah 

hipoglikemia (PERKENI, 2015). 

d) Golongan Tiazolindindion 

Tiazolidinedion menurunkan produksi glukosa di hepar dan menurunkan 

kadar asam lemak bebas di plasma. Tiazolidinedion dapat menurunkan kadar 

HbA1c (1-1,5 %), meningkatkan HDL, efeknya pada trigliserida dan LDL 

bervariasi. Efek samping tiazolidinedion antara lain peningkatan berat badan, 

edema, menambah volume plasma, dan memperburuk gagal jantung kongestif. 

Edema sering terjadi pada pengguanaan kombinasi tiazolidinedion bersama 

insulin (Decroli, 2019). 

e) Golongan Alfa Glucosidase Inhibitor 

Inhibitor β-glukosidase secara kompetitif menghambat enzim α-

glukosidase usus dan mengurangi glukosa pasca makan dengan menunda 

pencernaan dan penyerapan pati dan disakarida. Efek samping dari inhibitor α-

glukosidase termasuk perut kembung, diare, dan sakit perut (Katzung et al., 2018). 

f) Golongan DPP IV Inhibitor 

Salah satu upaya untuk mempertahankan GLP-1 lebih lama didalam darah 

adalah dengan menekan enzim DPP-4 yakni dengan menggunakan DPP-4 

inhibitor Dengan demikian, aktifitas GLP-1 meningkat. GLP-1 berperan 

meningkatkan sekresi insulin, terutama sekresi insulin fase 1, akibat rangsangan 
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glukosa pada sel beta sekaligus menekan sekresi glucagon, contoh golongannya 

adalah sitagliptin dan linagliptin (Decroli, 2019). 

g) Golongan Sodium Glucose Co-Transporter 2 (SGLT 2) 

Obat golongan penghambat SGLT-2 merupakan obat antidiabetes oral 

jenis baru yang menghambat penyerapan kembali glukosa di tubuli distal ginjal 

dengan cara menghambat kinerja transporter glukosa SGLT-2. Obat yang 

termasuk golongan ini adalah empaglifozin, canaglifozin, dan dapaglifozin 

(PERKENI, 2015). 

2) Terapi Insulin 

Terapi insulin diupayakan mampu meniru pola sekresi insulin yang 

fisiologis. Defisiensi insulin dapat berupa defisiensi insulin basal, insulin prandial 

(setelah makan), atau keduanya. Defisiensi insulin basal menyebabkan timbulnya 

hiperglikemia pada keadaan puasa, sedangkan defisiensi insulin prandial 

menyebabkan timbulnya hiperglikemia setelah makan (Decroli, 2019). 

Efek samping utama terapi insulin adalah terjadinya hipoglikemi. Efek 

samping lain berupa reaksi imunologi terhadap insulin yang dapat menimbulkan 

alergi insulin atau resistensi insulin (Katzung et al., 2018). Tanda tanda 

hipoglikemia adalah pada simpatik otonom yaitu Takikardia, jantung berdebar, 

berkeringat, gemetaran) dan parasimpatis (mual, lapar) dan dapat berkembang 

menjadi kejang dan koma jika tidak diobati (Decroli, 2019). 

2. Kepuasan Terapi Pasien 

Kepuasan pasien dapat didefinisikan sebagai evaluasi klinis pasien dari 

proses minum obat dan merupakan ukuran penting dalam menilai efektivitas obat. 

Kepuasan pasien dinilai terhadap tiga parameter utama: efektivitas, efek samping, 

dan beban atau ketidaknyamanan pengobatan (Langerman & Gadsby, 2017). 

Faktor yang harus dipertimbangkan ketika menilai kepuasan pasien (Shikiar & 

Rentz, 2004) adalah: 

a. Satu obat memiliki keuntungan dan kerugian yang relatif seimbang dengan 

yang lain dalam hal efikasi dan efek samping. 

b. Obat dengan perkiraan efikasi yang setara memiliki mode administrasi yang 

berbeda atau faktor kenyamanan lainnya (misal, jadwal pemberian dosis). 
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c. Obat dengan perkiraan efektivitas yang sama memiliki profil efek samping 

yang berbeda. 

d. Obat merupakan peran utama dalam rejimen pengobatan. 

e. Keadaan di mana kepuasan dengan obat relatif dianggap berpengaruh terhadap 

kepatuhan terapi. 

Prediktor kepuasan pengobatan dapat berbeda secara signifikan antara 

pasien dan tidak dapat diasumsikan bahwa instrumen generik atau spesifik 

penyakit dengan hasil  yang baik pada populasi yang lebih muda akan berkinerja 

baik dengan populasi yang lebih tua. Treatment Satisfaction with Medicines 

Questionnaire (SATMED-Q) adalah kuesioner umum multidimensi yang 

dikembangkan untuk mengatasi beberapa keterbatasan kuesioner Treatment 

Satisfaction Questionnaire for Medication (TSQM). SATMED-Q mengeksplorasi 

dimensi yang sama dengan TSQM.  

Kelebihan dari SATMED-Q adalah mengukur 2 dimensi pengobatan yaitu, 

dampak obat terhadap aktivitas sehari-hari dan kualitas monitoring kesehatan oleh 

tenaga kesehatan. Kekurangannya adalah SATMED-Q merupakan kuesioner 

umum yang dapat digunakan oleh penyakit kronis lainnya, sehingga kurang 

spesifik (Langerman & Gadsby, 2017). SATMED-Q dikembangkan dan divalidasi 

pada penelitian Ruiz et al (2008) hasil masing-masing pertanyaan valid dan 

memiliki Cronbach Alpha 0,89 dengan responden DM tipe 2, arterial hipertensi, 

arthrosis, benign prostate hyperplasia (BPH), chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD)/ asthma, depression, dan migrain. 

Faktor-faktor kepuasan terapi termasuk kemudahan dan kenyamanan yang 

dapat digunakan pasien untuk menjalani pengobatan. Sebagai contoh, cara 

pemberian atau persyaratan penyimpanan obat dari obat baru mungkin lebih dapat 

ditoleransi daripada pengobatan sebelumnya. Pasien kemudian akan lebih puas 

dengan obat ini karena akan lebih mudah digunakan. Faktor-faktor lain termasuk 

jadwal dosis obat, kepercayaan pasien pada kemampuannya untuk minum obat 

dengan benar, atau tingkat kenyamanan yang dirasakan pasien dengan jumlah 

informasi yang diterima pada obat dari dokter atau penyedia layanan kesehatan 

lainnya (Shikiar & Rentz, 2004). 
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3. Kepatuhan Pasien  

a. Definisi  

Dua ukuran kepatuhan yang umum adalah ketaatan dan ketekunan. 

Ketaatan mengacu pada proporsi obat yang diambil dalam interval waktu dan 

ketekunan mengacu pada penggunaan berkelanjutan (tepat waktu) dan terapi yang 

ditekunkan (Cramer et al., 2008). Kepatuhan adalah prilaku menaati saran-saran 

atau prosedur dari dokter tentang penggunaan obat, yang sebelumnya telah 

dilakukan proses konsultasi antara pasien dengan dokter (Lailatushifah, 2012). 

Sebuah studi menjelaskan bahwa pasien DM yang tidak patuh memiliki hasil 

klinis yang lebih buruk dibanding dengan pasien DM yang patuh (Kocurek, 

2009). 

b. Pengaruh Ketidakpatuhan  

Proporsi yang signifikan (antara 30% dan 50%) pasien dengan kondisi 

kronis tidak menggunakan obat yang diresepkan sesuai petunjuk. Banyak faktor 

yang diduga mempengaruhi keputusan pasien untuk mematuhi rejimen yang 

ditentukan. Ini termasuk karakteristik penyakit dan pengobatan yang digunakan 

untuk mengelolanya, keyakinan pasien tentang penyakit dan obat-obatannya, serta 

kualitas interaksi antara pasien dan praktisi kesehatan (Shankar & Alshakka, 

2019). 

c. Faktor Penyebab Ketidakpatuhan Pasien 

Perilaku ketidakpatuhan yang berbeda yang ditunjukan pada pasien akan 

sangat menentukan intervensi yang akan dipilih dalam rangka peningkatan 

kepatuhan pasien dalam pengobatan. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan pasien diantaranya usia, kepercayaan pada obat, gaya hidup yang tidak 

teratur, regimen obat yang kompleks, biaya, depresi, kebiasaan kebudayaan dan 

kepercayaan, status pendidikan, efek samping, dan status sosial ekonomi (Wiffen 

et al., 2006). 

d. Penilaian Kepatuhan Pasien 

Metode yang tersedia untuk mengukur kepatuhan dapat dipecah menjadi 

metode pengukuran langsung dan tidak langsung. Setiap metode memiliki 

kelebihan dan kekurangan. Terapi yang diamati secara langsung, pengukuran 

konsentrasi suatu obat atau metabolitnya dalam darah atau urin, dan deteksi atau 
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pengukuran dalam darah dari penanda biologis yang ditambahkan ke formulasi 

obat adalah contoh metode langsung dari tindakan kepatuhan. Pendekatan 

langsung mahal, membebani penyedia layanan kesehatan, dan rentan terhadap 

distorsi oleh pasien. Namun, untuk beberapa obat, mengukur kadar ini adalah cara 

yang baik dan umum digunakan untuk menilai kepatuhan (Osterberg & Blaschke, 

2005). 

Metode pengukuran kepatuhan yang tidak langsung termasuk menanyakan 

kepada pasien tentang kemudahan baginya untuk minum obat yang diresepkan, 

menilai tanggapan klinis, melakukan penghitungan pil, memastikan tingkat resep 

pengisian, mengumpulkan kuesioner pasien, menggunakan monitor obat 

elektronik, mengukur penanda fisiologis, meminta pasien untuk menyimpan buku 

harian obat, dan menilai kepatuhan anak dengan meminta bantuan pengasuh, 

perawat sekolah, atau guru (Osterberg & Blaschke, 2005). 

Pengukuran   tingkat kepatuhan   minum   obat   menggunakan kuesioner 

dianggap lebih praktis, murah, dan  efisien.  Kuesioner  dapat  digunakan untuk 

menggambarkan tingkat kepatuhan dan pola pengobatan yang sudah dijalani 

pasien.  Salah  satu  jenis  kuesioner  yangdapat digunakan untuk mengukur 

tingkat kepatuhan   minum   obat   pasien   adalah kuesioner Medication  

Adherence  Report Scale (MARS) (Lu et al., 2016). 

Kuesioner MARS terdiri dari 5 pertanyaan  yang  dapat  menggambarkan 

tingkat   kepatuhan   minum   obat   pasien menjadi tingkat kepatuhan tinggi, 

tingkat kepatuhan sedang, dan tingkat kepatuhan rendah (Farmer et al., 2006). 

Hasil   uji   statistika Cronbach alpha coefficient kuesioner MARS ≥0,70.  Hal  ini  

mengindikasikan bahwa kuesioner MARS versi Bahasa Indonesia reliabel untuk 

mengukur tingkat  kepatuhan  minum  obat  pasien DM (Alfian & Putra, 2017). 

B. Program Pengendalian Penyakit Kronis (PROLANIS) 

PROLANIS adalah suatu sistem pelayanan kesehatan dan pendekatan 

proaktif yang dilaksanakan secara terintegrasi yang melibatkan Peserta, Fasilitas 

Kesehatan dan BPJS Kesehatan dalam rangka pemeliharaan kesehatan bagi 

peserta BPJS Kesehatan yang menderita penyakit kronis untuk mencapai kualitas 

hidup yang optimal dengan biaya pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien. 

Aktifitas dalam Prolanis meliputi aktifitas konsultasi medis/edukasi, Home Visit, 
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Reminder, aktifitas klub dan pemantauan status kesehatan (GDP, GDPP, Tekanan 

Darah, IMT, HbA1C) (BPJS, 2014). 

C. Kerangka Berpikir 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Berpikir 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Tempat dan Jadwal Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Wilayah Kecamatan Jatinegara. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan Februari 2020 sampai Juli 2020.  

B. Definisi Operasional 

Tabel 2. Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Skala 

Alat dan 

cara ukur 
Kategori 

Umur Umur pasien 

sekarang 

Ordinal Interview 0: 18-59 tahun 

1: ≥ 60 tahun 

Jenis 

kelamin 

Identitas gender 

subyek 

Nominal Interview 0: Pria 

1: Wanita 

Pendidikan Tingkat pendidikan 

formal yang pernah 

dijalani 

Ordinal Interview 0: SD-SMP 

1: SMA, 

Akademi, 

Perguruan 

Tinggi. 

Pekerjaan Status pekerjaan 

pasien sekarang 

Nominal Interview 0: Tidak bekerja 

1: Bekerja 

Penyakit 

penyerta 

Penyakit penyerta 

atas diagnosa dokter 

 

Nominal 

 

 

Interview & 

Rekam 

Medis 

 

0: Tidak ada 

1: Ada 

 

Komplikasi Perubahan kondisi 

dari suatu penyakit 

yang telah dialami 

sebelumnya 

 

Ordinal 

 

Rekam 

medis 

 

 

0: Tidak ada 

1: Ada 
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Tabel 2. Lanjutan 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Skala 

Alat dan 

cara ukur 
Kategori 

Lama 

mengalami 

diabetes 

Lamanya pasien 

menderita DM 

tipe 2 

Ordinal Interview 0: ≤ 5 tahun 

1: > 5 tahun 

Obat oral 

antidiabetes 

Obat oral 

antidiabetes yang 

dikonsumsi 

pasien 

Ordinal Rekam 

Medis 

0: Tunggal 

1: Kombinasi 

Obat oral 

non DM 

Obat oral selain 

antidiabetes yang 

dikonsumsi 

pasien 

Ordinal Rekam 

Medis 

0: Tidak 

menggunakan obat 

non DM 

1: menggunakan 1 

obat non DM 

2: menggunakan 2 

atau lebih obat non 

DM 

Penggunaan 

Obar Herbal 

Penggunaan obat 

yang berasalkan 

dari tumbuh-

tumbuhan yang 

digunakan pasien 

sebagai 

penunjang untuk 

mengontrol 

glukosa darah 

Nominal Interview 

& Rekam 

medis 

0: Tidak Ada 

1: Ada 

Frekuensi 

minum obat 

 

Frekuensi pasien 

minum obat 

dalam sehari 

Ordinal 

 

 

Interview 

& rekam 

medis 

 

0: 1x sehari 

1: ≥ 2x sehari 

 

Jumlah obat 

dalam 

sehari 

Jumlah obat yang 

diminum dalam 

sehari 

Ordinal 

 

Rekam 

medis 

0: 0-2 obat 

1: ˃ 2 obat 
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Tabel 2. Lanjutan 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Skala 

Alat dan 

cara ukur 
Kategori 

Kepuasan 

 

 

Kepuasan 

pasien DM 

tipe 2 

berdasarkan 

SATMED-Q 

Nominal Skor 

SATMED-

Q 

0: Tidak Puas (0-20) 

1: Agak Puas (21-40) 

2: Cukup Puas (41-60) 

3: Puas (61-80) 

4: Sangat Puas  

(81-100) 

Kepatuhan Kepatuhan 

pasien DM 

tipe 2 

berdasarkan 

HbA1C dan 

MARS 

Ordinal 

 

 

 

Ordinal 

HbA1c 

 

 

 

Skor 

MARS  

0: Terkontrol (HbA1C 

<6,5%) 

1: Tidak terkontrol 

(HbA1C ≥ 6,5%) 

 

0: Kepatuhan rendah (<6) 

1: Kepatuhan sedang (6-

<25) 

2: Kepatuhan tinggi (25) 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

  Pasien DM yang tergabung dalam PROLANIS di Puskesmas Wilayah 

Kecamatan Jatinegara periode 2020. 

2. Sampel 

  Pasien DM yang tergabung dalam PROLANIS di Puskesmas Wilayah 

Kecamatan Jatinegara periode 2020 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

D. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

1. Kriteria Inklusi 

  Kriteria Inklusi responden penelitian adalah: 

a. Pasien DM tipe 2 yang menggunakan antidiabetes oral  

b. Pasien yang telah menderita DM dan mengkonsumsi obat oral DM selama 1 

bulan atau lebih. 

c. Pasien yang bersedia menjadi responden dalam penelitian 

d. Memiliki data HbA1C 

2. Kriteria Eksklusi 
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  Kriteria eksklusi responden penelitian adalah: 

a. Pasien DM tipe 1 dan DM gestasional 

b. Pasien DM yang tidak dapat menjawab kuesioner secara mandiri karena 

memiliki penyakit pikun, mental, atau komorbiditas lainnya dan kondisi 

medis yang tidak stabil, seperti pasien rawat inap. 

E. Pola Penelitian 

1. Permohonan kaji etik penelitian ke Tim Etik UHAMKA (Ethical Approval) 

2. Permohonan izin penelitian ke SUDINKES JAKTIM dan Puskesmas 

Kecamatan Jatinegara 

3. Pengumpulan data, yaitu mencatat identitas pasien rawat jalan DM tipe 2 di 

Puskesmas Kecamatan Jatinegara yang memenuhi kriteria inklusi.  

4. Subjek yang telah bersedia menjadi responden mengisi formulir kesediaan 

mengikuti penelitian (inform consent) 

5. Tiap responden penelitian diberikan kuesioner SATMED Q dan diukur kadar 

HbA1c serta diberikan kuesioner MARS untuk menilai kepatuhan responden 

6. Data yang diperoleh kemudian direkapitulasi untuk dilakukan pengolahan 

analisis data  

7. Menganalisis data 

F. Cara penelitian 

1. Metode penelitian 

Penelitian ini bersifat deskriptif (non eksperimental) dan pengambilan data 

dilakukan secara prospektif dimana sumber yang didapat dari kuesioner yang diisi 

oleh pasien DM dan pemeriksaan HBA1C. 

2. Instrument Penelitian 

Penelitian ini menggunakan 2 kuesioner sebagai instrument penelitian, 

Kuesioner SATMED sebagai kuesioner kepuasan terapi dan Kuesioner MARS 

sebagai kuesioner kepatuhan minum obat.  

a. Kuesioner SATMED 

Terdiri dari 6 dimensi pertanyaan, setiap dimensi terdiri dari 3 pertanyaan 

kecuali dimensi 5 hanya 2 pertanyaan. Terdapat 5 jawaban dari pertanyaan, yaitu 

“Tidak Setuju, Kurang Setuju, Cukup Setuju, Setuju, dan Sangat Setuju”. Skor 

jawaban berturut-turut yaitu “0 skor, 1 skor, 2 skor, 3 skor dan 4 skor”.  

HUBUNGAN TINGKAT KEPUASAN TERAPI...,Putri Rahmaseni, Farmasi UHAMKA 2021



 

17 

 

Penilaian keseluruhan dihiitung dengan rumus: 

Y’ = [ (Yobs-Ymin) / (Ymax-Ymin) ]*100 atau Yobs* 1.471………………. (1) 

Keterangan: Y’      = Hasil nilai skoring (Sudah ditransformasi 0-100) 

Yobs = Jumlah skoring (0-68) 

Ymin = Skoring terendah (0) 

Ymax = Skoring tertinggi (68) 

1.471 = Koefisien untuk transformasi (0-100) 

 

Hasil yang didapat di petakan menjadi 4 kategori yaitu: 

Tidak Puas (0-20), Agak Puas (21-40), Puas (41-60), Cukup Puas (61-80) dan 

Sangat Puas (81-100). 

b. Kuesioner MARS 

Terdiri dari 5 pertanyaan dan 5 pilihan jawaban yaitu “Selalu, Sering, 

Kadang-Kadang, Jarang, dan Tidak Pernah). Skor jawaban berturut-turut yaitu “1 

skor, 2 skor, 3 skor, 4 skor, dan 5 skor”. Penilaian dihitung dengan menjumlahkan 

masing-masing skor yang dipilih pasien. Hasil yang didapat di petakan menjadi 3 

kategori yaitu: Kepatuhan rendah (<6), Kepatuhan sedang (6-<25), dan Kepatuhan 

tinggi (25). 

3. Teknik Pengumpulan Data 

 Sumber data yaitu data primer yang berasal dari hasil pengisian kuesioner 

pasien DM tipe 2 dan data sekunder yang berasal dari data rekam medis di 

Puskesmas Kecamatan Jatinegara periode 2020. Selanjutnya dikumpulkan dalam 

lembar LPD (Lembar Pengumpulan Data). Data yang dikumpulkan adalah data 

demografi (usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan), data pengobatan (nama 

dan jenis obat, jumlah penyakit penyerta, lama penggunaan obat, frekuensi minum 

obat) dan data laboratorium. 

G. Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis ini digunakan untuk memperoleh gambaran distribusi frekuensi 

serta proporsi dari variabel yang diteliti, seperti umur, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, jumlah penyakit penyerta, lama sakit DM, OAD yang 

dikonsumsi, frekuensi minum obat, jumlah obat, dan komplikasi. 
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2. Analisis Bivariat 

 Analisis ini digunakan untuk melihat korelasi antara skor kuesioner 

SATMED-Q dengan HbA1c, kuesioner MARS dengan HbA1c, dan korelasi 

antara skor SATMED-Q dengan MARS. Uji yang dilakukan adalah Uji Spearman 

Rho digunakan untuk mengukur hubungan antara dua variabel. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

  Penelitian ini telah disetujui oleh Tim Etik Universitas Muhammadiyah 

Prof. Dr. Hamka (UHAMKA) dan Suku Dinas Kesehatan (SUDINKES) Jakarta 

Timur. Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari-Juli 2020 pada 70 responden 

yang tergabung pada Program Pengendalian Penyakit Kronis (PROLANIS) 

diabetes melitus tipe 2, dengan 2 tempat yang berbeda yaitu 40 responden berasal 

dari Puskesmas Kecamatan Jatinegara dan 30 responden berasal dari Puskesmas 

Kelurahan Cipinang Cempedak. 

A. Karakteristik Pasien DM tipe 2 

   Dalam penelitian ini, data karakteristik pasien dikelompokan menjadi 2 

aspek yaitu: sosio demografi dan karakteristik klinis  

1. Karakteristik Sosio Demografi 

   Karakteristik ini meliputi data umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan 

terakhir pasien, dan pekerjaan. Data tersebut dapat dilihat pada Tabel 4 dibawah 

ini: 

Tabel 3. Karakteristik Sosio Demografi 

Jenis Karakteristik Variabel N (%) 

Sosio 

demografi 

Umur 
18-59 25 (35,7) 

≥60 45 (64,3) 

Jenis kelamin 
Laki Laki 12 (17,1) 

Perempuan 58 (82,9) 

Pendidikan 
SD-SMP 28 (40) 

SMA-Perguruan Tinggi 42 (60) 

Pekerjaan 
Tidak Bekerja 63 (90) 

Bekerja 7 (10) 

 

Berdasarkan hasil penelitian, pasien sebagian besar berumur lebih atau 

sama dengan 60 tahun (64,3%), Hasil ini selaras dengan data Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 yaitu sebagian besar prevalensi 65-74 tahun 

pada penyakit diabetes melitus tipe 2 lebih tinggi dibandingkan umur 45-54 tahun. 

Hal ini dikarenakan, seiring bertambahnya umur, terjadi penuruan sistem tubuh, 

termasuk sistem metabolisme. Salah satu perubahan tersebut adalah penurunan 
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fungsi sel beta 2 pankreas. Sehingga pelepasan dan sensitivitas insulin berkurang 

yang menyebabkan glukosa ke dalam sel berkurang dan meningkatkan kadar 

glukosa dalam darah. Selain penurunan fungsi sel beta 2 pankreas, meningkatnya 

stress oksidatif yang dapat menurunkan fungsi mitokondria sehingga terjadi 

penurunan sensitivitas insulin (Suastika et al., 2012). 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar pasien DM tipe 2 adalah 

perempuan yaitu sebesar 82,9%. Hal ini selaras dengan data Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS) tahun 2018, sebagian besar prevalensi diabetes melitus tipe 

2 pada perempuan lebih tinggi 1,8% dari laki-laki. Hal ini dikarenakan perempuan 

memiliki peluang Body Mass Index (BMI) lebih besar daripada laki laki yang 

disebabkan oleh perubahan atau penurunan hormon androgen dan estrogen. Hal 

ini dapat berpengaruh terhadap pemeliharaan metabolisme sehingga 

meningkatkan risiko terjadinya diabetes melitus tipe 2 (Kautzky-Willer et al., 

2016). Estrogen diketahui dapat melindungi sel beta 2 pankreas dari kematian sel 

atau apoptosis dan membantu mempertahankan produksi insulin (Le May et al., 

2006). 

Tingkat pendidikan pasien sebagian besar memiliki tingkat pendidikan 

lebih dari 9 tahun atau dikategorikan SMA hinga perguruan tinggi yaitu sebesar 

60 %. Hal ini selaras dengan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 

2018 dimana prevalensi tingkat pendidikan pasien diabetes melitus tipe 2 adalah 

4,8% lebih tinggi pada SMA, akademi, perguruan tinggi. Hasil ini berbeda dengan 

penelitian (Trisnawati & Setyorogo (2013) dimana sebagian besar penderita DM 

paling tinggi pada pendidikan rendah. Hal ini dapat diasumsikan bahwa mereka 

yang berpendidikan tinggi lebih memiliki kepekaan atau kepedulian terhadap 

kesehatannya dibandingkan pendidikan rendah. Menurut penelitian Perdana et al., 

(2013) menunjukan bahwa tingkat pendidikan yang lebih tinggi memiliki kontrol 

glukosa yang lebih baik. 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar pasien diabetes melitus tipe 2 

tidak sedang bekerja yaitu sebesar 90 %. Namun penelitian ini juga dipengaruhi 

oleh responden, dimana responden sebagian besar tidak bekerja karena sudah 

memasuki usia non produktif yaitu ≥ 60 tahun. Hasil ini selaras dengan penelitian 

prevalensi DM yang dilakukan pada usia produktif oleh Mihardja (2014), dimana 
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sebagian besar usia produktif yang terdiagnosa diabetes lebih kecil 1,1 % dari 

yang non terdiagnosa DM (Mihardja et al., 2014). 

  Pekerjaan erat kaitannya dengan aktivitas fisik. Seseorang yang tidak 

bekerja memiliki waktu luang lebih banyak dibanding yang bekerja. Namun 

semua tergantung jenis pekerjaannya. Apabila tidak bekerja, tidak melakukan 

aktivitas fisik, dan tidak didukung dengan pola makan yang baik, dapat 

meningkatkan risiko kejadian DM, Body Mass Indeks (BMI) yang besar 

merupakan faktor risiko kejadian DM (Bays et al., 2007) 

  Aktivitas fisik yang teratur dapat meningkatkan aktivitas insulin sehingga 

meningkatkan penyerapan glukosa otot hingga lima kali lipat. Selain itu aktivitas 

fisik dapat mengurangi berat badan dan memperbaiki sensitivitas insulin (Colberg 

et al., 2016).  

2. Karakteristik Klinis 

  Karakteristik ini adalah kondisi klinis pasien yang meliputi penyakit 

penyerta, lama sakit diabetes dan komplikasi, obat oral diabetes, obat oral non 

diabetes, penggunaan obat herbal, frekuensi minum obat dan jumlah obat dalam 

sehari. Hasil data tersebut dapat dilihat pada Tabel 4. 

 

Tabel 4. Karakteristik Klinis 

Jenis Karakteristik Variabel N  % 

Karakteristik 

klinis 

Penyakit 

penyerta 
Ada 

Hipertensi 48 68,6 

Hiperkolesterol 3 4,3 

Hipertensi  

Hiperkolesterol 
2 2,9 

Penyakit 

penyerta 
Tidak Ada 

Tidak Ada 

Penyerta 
16 22,9 

Lama sakit 

diabetes 

≤ 5 tahun 20 28,6 

 
> 5 tahun 50 71,4 
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Tabel 4. Lanjutan 

Jenis Karakteristik Variabel N  % 

Karakteristik 

klinis 
Komplikasi Ada 

Retinopati 2 2,9 

Retinopati  

Makrovaskular 
2 2,9 

Neuropati  

Makrovaskular 
12 17,1 

Nefropati 

Makrovaskular 
1 1,4 

Retinopati 

Neuropati 

Makrovaskular 

2 2,9 

Karakteristik 

klinis 

Komplikasi 

Tidak Ada 
Tidak Ada 

Komplikasi 
17 24,3 

 

Tunggal 

Metformin 4 5,7 

Acarbose 1 1,4 

Obat oral 

antidiabetes 
Glurenom 1 1,4 

 

Kombinasi 

Metformin 

Glimepirid 
43 61,4 

 

Metformin 

Gliquidone 

(Glurenom) 

1 1,4 

 

Metformin 

Acarbose 
3 4,3 

 

Acarbose 

Glimepirid 
1 1,4 

Acarbose 

Gliclazide 

(Glucodex) 

2 2,9 

Metformin 

Glimepirid 

Acarbose 

12 17,1 

Metformin 

Acarbose 

Glucodex 

1 1,4 

Metformin 

Glimepirid 

Acarbose  

1 1,4 
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Tabel 4. Lanjutan 

Jenis Karakteristik Variabel N  % 

Karakteristik 

Klinis 

 

Tunggal 

Amlodipin 45 64,3 

 
Bisoprolol 1 1,4 

Obat oral non 

diabetes 
Valsartan 1 1,4 

 
Simvastatin 1 1,4 

 
lisinopril 1 1,4 

Karakteristik 

Klinis 

Obat oral non 

diabetes 

Kombinasi 

Amlodipin 

Ramipril 
1 1,4 

Valsartan 

Amlodipine 
1 1,4 

Valsartan 

Bisoprolol 

ISDN 

1 1,4 

Tidak Ada 
Tidak Ada 

Obat 
18 25,7 

Penggunaan 

Obat Herbal 

Ada 14 20,0 

Tidak ada 56 80,0 

Frekuensi 

minum obat 

1x sehari 2 2,9 

≥2x sehari 68 97,1 

Jumlah obat 

yang diminum 

dalam sehari 

<2 obat 22 31,4 

≥2 obat 48 68,6 

 

  Berdasarkan hasil penelitian, 77,1 % pasien memiliki penyakit penyerta 

pada saat terdiagnosa DM, sebagian besar pasien memiliki penyakit penyerta 

hipertensi. Hasil ini selaras dengan penelitian Kabosu et al (2019) yaitu sebagaian 

besar pasien DM memiliki penyakit penyerta hipertensi lebih tinggi 31,08 %. 

Peningkatan tekanan darah atau hipertensi dapat menyebabkan resistensi insulin. 

Insulin memiliki efek fisiologis pada pembuluh darah, seperti efek vasodilator, 

penghambat proliferasi otot polos dan aktivitas proinflamasi dimediasi dengan 

menstimulasi nitrat oksida pada endothelium. Vasokonstriksi pada pembuluh 

darah dapat dipicu oleh adanya hipertensi atau tekanan darah yang tinggi, hal ini 

berpengaruh terhadap kebutuhan insulin, tubuh akan membutuhkan insulin lebih 

akibat peradangan pembuluh darah akibat vasokonstriksi (M. S. Zhou et al., 

2014). 
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  Penyakit penyerta juga berkaitan dengan kepuasan terapi pasien, hal ini 

berkaitan apabila pasien menerima terapi juga dari penyakit penyertanya sehingga 

mempengaruhi kepuasan terapi pasien. Semakin kompleks terapi dari penyakit 

penyerta, maka efek samping yang diterima pasien akan semakin menambah. 

Sehingga, menyebabkan kepuasan terapi pasien berkurang (Langerman & 

Gadsby, 2017).  

  Selain mempengaruhi kepuasan terapi, penyakit penyerta berpengaruh 

terhadap kepatuhan pasien. Pasien yang menerima terapi dari penyakit 

penyertanya akan menambah jumlah obat pasien. Jumlah obat yang terlalu banyak 

(polypharmacy) dapat mempengaruhi kepatuhan pasien menjadi rendah (García-

Pérez et al., 2013). 

  Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar pasien mengalami sakit 

diabetes selama lebih dari 5 tahun, lama diabetes dapat berpengaruh terhadap 

komplikasi, Hasil ini selaras dengan penelitian Perdana et al (2018) tentang 

Hubungan Lama Diabetes melitus tipe 2 terhadap Komplikasi Diabetes 

Retinopati, dimana pasien diabetes melitus tipe 2 sebagian besar memiliki lama 

>5 tahun dan berhubungan signifikan terhadap komplikasi diabetes retinopatik 

(p<0,05). Hal ini ditegaskan pada penelitian Zoungas et al (2014) yaitu lama 

diabetes berhubungan dengan komplikasi mikrovaskular. 

  Komplikasi yang muncul dari lama diabetes dapat mempengaruhi 

kepuasan terapi apabila pasien tersebut menerima pengobatan. Sehingga lamanya 

pasien menderita dapat menurunkan kepuasan terapi pasien hal ini ditegaskan juga 

dalam penelitian Biderman et al (2009) menunjukkan lama diabetes 

mempengaruhi kepuasan terapi. Selain mempengaruhi kepuasan terapi, lama 

diabetes mempengaruhi kepatuhan minum obat. Pasien yang menderita DM tipe 2 

yang lebih lama mepengaruhi rendahnya kepatuhan minum obat (Jasmine et al., 

2020) 

  Komplikasi dapat terjadi karena diabetes mempengaruhi banyak organ 

yang akan mengalami degeneratif apabila tidak ditangani dengan baik. Organ-

organ termasuk hati yang berperan untuk gluconeogenesis, disfungsi sel beta 

pankreas, otot, sel lemak yang resisten terhadap antilipolisis insulin, efek increatin 

usus oleh hormone GLP, dan otak (PERKENI, 2015).  
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  Kaitan dengan lama diabetes, 75,7 % pasien mengalami komplikasi, 

sebagian besar mengalami komplikasi diabetes retinopati dan makrovaskular, 

makrovaskular yang terjadi dermatitis, vaginitis, dan luka pada kaki. Hasil ini juga 

selaras dengan penelitian Perdana et al (2018) dimana lama diabetes melitus tipe 2 

yang lama dapat berpeluang mengalami diabetes retinopati dan penelitian Nauli, 

(2015) tentang Identifikasi dan Analisis Komplikasi Makrovaskular dan 

Mikrovaskular yaitu sebagian besar pasien DM memiliki komplikasi 

makrovaskular 38,9 %. 

  Komplikasi diabetes retinopati dapat terjadi 7 tahun sebelum terdiagnosa 

DM. Diabetes retinopati ditandai dengan gejala penutupan pembuluh darah, 

adanya edema dan penebalan retina yang menyebabkan tidak dapat melihat. 

Selain lama diabetes, hipertensi yang tidak terkontrol dapat memperparah diabetes 

retinopati (Fong et al., 2004). 

  Karakteristik klinis lain adalah obat-obatan yang dikonsumsi pasien yang 

meliputi obat oral diabetes, obat oral non diabetes, penggunaan obat herbal, 

frekuensi minum obat dan jumlah obat dalam sehari. Data tersebut dapat dilihat 

pada Tabel 5.  

   Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar pasien DM tipe 2 

mengkonsumsi obat oral anti diabetes kombinasi metformin dan glimepirid. 

Menurut Pedoman Pelayanan Kefarmasian Pada Diabetes melitus tipe 2 yang 

dibuat oleh Kemenkes (2019) pemilihan terapi dimulai dari dosis rendah untuk 

melihat respon gula darah. Terapi kombinasi obat harus menggunakan obat 

dengan mekanisme yang berbeda untuk menghindari terjadinya hipoglikemia. 

Pasien yang belum mencapai sasaran kadar gula darah pada kombinasi dua obat, 

dapat menggunakan dua kombinasi dan insulin. Terapi tiga obat kombinasi dapat 

dipakai untuk pasien yang tidak bisa menggunakan insulin dengan alasan klinis.  

  Sebagian besar pasien pada penelitian ini adalah lanjut usia yaitu lebih atau 

sama dengan 60 tahun. Seiring bertambahnya usia, risiko kesehatan juga 

meningkat. Beberapa faktor dalam memilih terapi disesuaikan berdasarkan usia 

karena di usia lanjut, kebanyakan dari mereka memiliki penyakit penyerta, 

penurunan fungsi tubuh seperti ginjal dan hati, dan polifarmasi (Sinclair et al., 

2019). Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar pasien mendapatkan jumlah 
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obat DM lebih dari 2 obat, hal ini dapat terjadi karena adanya penyakit penyerta 

yang kompleks dari kondisi klinis pasien. 

  Metformin terbukti efektifitasnya sebagai terapi lini pertama dan memiliki 

risiko hipoglikemia yang rendah, efek terhadap berat badan yang tidak signifikan 

dan biaya yang rendah. Golongan sulfonilurea memiliki efektifitas menurunkan 

glukosa darah dan menurunkan komplikasi mikrovaskular, namun harus 

digunakan secara hati-hati pada pasien lansia, apabila menandakan kelebihan 

dosis akan menimbulkan hipoglikemia. Dosis kombinasi metformin dan 

glimepirid adalah 1 mg/250 mg atau 2 mg/500 mg diminum 1-2 kali sehari 

sesudah makan dengan lama kerja 12-24 jam (Kemenkes RI, 2019). 

  Berdasarkan hasil penelitian, selain obat antidiabetes, obat non diabetes 

juga kerap digunakan pada pasien dengan penyakit penyerta seperti hipertensi. 

Sebagian besar pasien mengkonsumsi amlodipin untuk penyakit penyerta atau 

mengendalikan risiko kardiovaskular. Berdasarkan data tekanan darah pasien yang 

dikumpulkan, sebagian besar pasien yang menerima amlodipin memiliki tekanan 

sistol 140-179 mmHg dan diastol 90-109 mmHg. Berdasarkan Pedoman 

Pelayanan Kefarmasian pada Hipertensi, pasien masuk ke dalam kategori 

hipertensi derajat 1 dan derajat 2. Secara umum, terapi hipertensi dimulai apabila 

pasien tidak menunjukkan gejala membaik dalam kurun waktu lebih dari 6 bulan 

dengan pendekatan non farmakologi atau pasien dengan kategori hipertensi 

derajat ≥2. Target tekanan darah pasien diabetes melitus tipe 2 adalah <140/90 

mmHg. Untuk pasien dengan hipertensi derajat 1 dan 2 dengan usia ≥60 tahun 

direkomendasikan menggunakan golongan CCB. Berdasarkan penelitian, 

amlodipin termasuk ke dalam golongan CCB atau antagonis kalsium dengan dosis 

5 mg sekali sehari atau maksimal 10 mg sehari.  

  Penggunaan obat herbal pada masa ini, banyak digunakan pasien sebagai 

alternatif pengobatan, namun pengobatan herbal dapat berpengaruh pada terapi 

obat antidiabetes sehingga ada 2 kemungkinan yang dihasilkan, adanya adverse 

effect dan interaksi atau adanya manfaat. Jenis interaksi yang dihasilkan adalah 

farmakokinetik atau farmakodinamik. Pada penelitian ini, didapatkan hanya 20% 

saja yang menggunakan obat herbal, diantaranya rebusan jamu seperti kunyit, 
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daun insulin, daun kelor hingga kapsul mengkudu. Berdasarkan wawancara 

dengan pasien, mereka mengkonsumsi obat herbal dengan intensitas yang sangat 

jarang dan pengunaanya tidak bersamaan dengan obat anti diabetes sehingga hal 

tersebut dapat mengurangi interaksi obat herbal (Gupta et al., 2017). 

B. Gambaran Tingkat Kepuasan Terapi  

  Kuesioner SATMED telah diuji validitas dan reabilitas nya dalam 

penelitian ini dengan sampel pasien diabetes melitus tipe 2 di pelayanan kesehatan 

lainnya. Berdasarkan uji korelasi pearson, pertanyaan dianggap valid apabila nilai 

R hitung lebih besar dari R tabel. R tabel yang didapatkan adalah 0,3610 untuk 30 

responden. Hasil masing-masing R hitung lebih besar dari 0.3610. Data tersebut 

dapat dilihat pada lampiran 12. 

   Cronbach Alpha Coefficient kuesioner SATMED adalah 0,969. Kuesioner 

dikatakan reliabel apabila ≥0,70. Sehingga, kuesioner SATMED valid dan reliabel 

untuk menguji kepuasan terapi pasien diabetes melitus tipe 2. Hasil rata rata 

kepuasan terapi di Puskesmas Wilayah Kecamatan Jatinegara adalah 66,22%. Bila 

dikategorikan, kepuasan terapi pasien masuk kedalam kategori “Puas”.  

Keragaman tersebut dapat dilihat pada Tabel 5 

Tabel 5. Distribusi Kepuasan Terapi 

Pertanyaan 

Total Jawaban (n = 70 Responden) 

Tidak 

Setuju 

Kurang 

Setuju 

Cukup 

Setuju 
Setuju 

Sangat 

Setuju 

A. Efek Samping Dari Obat 

 Mengganggu aktivitas fisik 24 7 37 1 1 

 Mengganggu kenyamanan 

dan waktu luang 
22 7 39 1 1 

 Mengganggu aktivitas sehari-

hari 
5 7 55 2 1 

B. Efektivitas Obat 

 Mengurangi gejala 0 2 20 46 2 

 Waktu yang dibutuhkan obat 

untuk mulai berefek 
0 1 21 47 1 

 Merasa lebih baik sekarang 

daripada sebelum memulai 

pengobatan 

0 1 14 52 3 
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Tabel 5. Lanjutan 

Pertanyaan 

Total Jawaban (n = 70 Responden) 

Tidak 

Setuju 

Kurang 

Setuju 

Cukup 

Setuju 
Setuju 

Sangat 

Setuju 

C. Kenyamanan & Kemudahan 

 Obat yang diminum praktis 0 0 3 66 1 

 Mudah menggunakan/minum 

obat dalam bentuk yang 

sekarang (rasa, ukuran, dll) 

0 0 2 67 1 

 Jadwal minum obat cocok 0 1 4 64 1 

D. Dampak Obat 

 Berkat obat yang diminum, 

lebih mudah melakukan 

liburan dan waktu luang 

0 0 10 59 1 

 Berkat obat yang diminum, 

lebih mudah menjaga 

kebersihan 

0 1 17 52 0 

 Berkat obat yang diminum, 

lebih mudah melakukan 

aktivitas sehari hari 

0 0 16 54 0 

E. Tindak Lanjut Medis 

 Dokter memberitahu kondisi 

medis saya secara rinci 
0 0 5 52 13 

 Dokter memberitahu cara 

yang tepat untuk mengobati 

kondisi medis 

0 0 7 50 13 

F. Pendapat Umum 

 Berniat  untuk terus 

menggunakan pengobatan 
0 0 4 59 7 

 Merasa nyaman dengan 

pengobatan 
0 0 3 59 8 

 Secara umum, merasa puas 

dengan pengobatan 
0 0 5 56 9 

 

   Ragam kepuasan terapi dalam penelitian ini yakni 55 responden cukup 

setuju efek samping obat mengganggu aktivitas sehari-hari, Berdasarkan laporan 

dari pasien obat yang diminum terkadang membuat mual dan sedikit pusing, 

merasa sendawa dan buang angin yang berlebih. Menurut Pedoman Pelayanan 

Kefarmasian pada Diabetes melitus tipe 2. Efek samping mual dan pusing tersebut 

berasal dari metformin dan glimepirid. Fluktuasi dapat dirasakan pada pasien 

yang mengkonsumsi acarbose, Efek samping hipoglikemia dari sulfonilurea 
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sebagian besar tidak dirasakan oleh pasien, beberapa pasien melaporkan merasa 

pusing dan gemetar jika pasien tidak makan nasi atau makanan utama.  

  Sebanyak 52 responden setuju merasa lebih baik sekarang daripada 

sebelum memulai pengobatan. Hal ini dilaporkan pasien terkait dengan gejala dari 

hiperglikemia yang berkurang, seperti buang air yang tidak terlalu sering, kadar 

glukosa darah yang stabil ketika kontrol rutin, gatal-gatal akibat komplikasi juga 

berkurang. Lama kerja metformin kombinasi glimepirid adalah 12-24 jam, lama 

kerja metformin 6-8. Lama kerja tersebut tidak terlalu dirasakan oleh pasien, 

karena pasien merasa selalu minum obat tepat waktu tanpa menunggu gejala 

hiperglikemia nya yang kambuh. Namun berdasarkan laporan pasien, ketika 

pasien tidak meminum obatnya sama sekali, efek pengihatan kabur dan mudah 

mengantuk dirasakan kembali. 

   Sebanyak 67 responden setuju obatnya mudah digunakan dalam bentuk 

yang sekarang (rasa, ukuran, dll), Sebagian besar pasien memilih bentuk tablet 

daripada insulin karena mudah dalam penyimpanan dan mudah dipakai. Hal ini 

ditegaskan pada penelitian Bener et al. (2014) membuktikan bahwa pasien yang 

menggunakan tablet lebih besar kepuasan terapinya dibandingkan kelompok 

insulin. Sebanyak 59 responden memilih setuju berkat obat yang diminum, lebih 

mudah melakukan liburan dan waktu luang. Sebanyak 52 responden setuju bahwa 

dokter telah memberi tahu kondisi medis secara rinci, hal ini berkaitan dengan 

kepatuhan pasien dalam melakukan kontrol kesehatan di pelayanan kesehatan, 

dimana semakin sering pasien kontrol kesehatan, semakin banyak interaksi 

terhadap pelayan kesehatan sehingga lebih peduli terhadap kondisi penyakit 

sendiri. Sebanyak 59 responden berniat untuk terus menggunakan pengobatan dan 

merasa nyaman terhadap pengobatan.  

   Berdasarkan penelitian Chaturvedi et al (2018) tentang Evaluasi 

Pengobatan Diabetes melitus tipe 2 terhadap Kepuasan Terapi Pasien 

membuktikan bahwa kelompok yang menerima metformin tunggal atau yang 

dikombinasikan glipizid (sulfonilurea) lebih baik kepuasannya dibandingkan 

terapi anti diabetes lainnya atau dengan insulin. Selain itu pasien yang menerima 

metformin dan glipizid menunjukkan kekhawatiran biaya lebih rendah, karena 
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masuk ke dalam asuransi dibandingan antidiabetes sitagliptin yang harus 

membeli. Hal ini cukup berhubungan dengan hasil yang didapatkan karena semua 

sampel berasal dari asuransi yang tercover obat-obatannya. Namun untuk obat-

obatan yang komplikasi nya makin berat pasien akan membayar selisihnya. 

C. Faktor yang Berhubungan dengan Kepuasan Terapi 

   Faktor yang berhubungan dengan kepuasan adalah hasil uji univariat 

karakteristik pasien terhadap kepuasan terapi. Data hubungan tersebut dapat 

dilihat pada Tabel 6. 

Tabel 6. Faktor Kepuasan Terapi 

Jenis Karakteristik 
Kepuasan Terapi 

(P-value) 

Karakteristik 

Demografi 

Umur 0.106 

Jenis Kelamin 0.517 

Pendidikan 0.81 

Pekerjaan 0.255 

Karakteristik Klinis 

Penyakit Penyerta 0.163 

Lama Sakit Diabetes 0.388 

Komplikasi 0.211 

Obat Oral Antidiabetes 0.862 

Obat Oral Nondiabetes 0.451 

Penggunaan Obat Herbal 0.831 

Frekuensi minum Obat DM 0.331 

Jumlah Obat Dalam Sehari 0.393 

(Signifikan p<0,05) 

  Dalam penelitian ini, tidak terdapat faktor dari karakteristik pasien yang 

berhubungan terhadap kepuasan terapi. Beberapa penelitian menunjukan bahwa 

umur memberikan pengaruh terhadap kepuasan terapi. Penelitian Bener et al 

(2014) menemukan bahwa umur yang lebih muda lebih tinggi tingkat 

kepuasannya. Sedangkan pada penelitian Redekop et al (2002) membuktikan 

bahwa umur yang lebih muda lebih rendah tingkat kepuasannya. Perbedaan ini 

dapat terjadi karena umur bukan faktor ketidakpuasan terapi. Parameter kepuasan 

terapi dapat saja dirasakan pada pasien dengan umur yang berbeda-beda. 

  Berdasarkan penelitian Rasdianah et al (2016) bahwa jenis anti diabetes oral 

mempengaruhi kepuasan terapi. Hal ini ditegaskan pada penelitian Bener et al 

HUBUNGAN TINGKAT KEPUASAN TERAPI...,Putri Rahmaseni, Farmasi UHAMKA 2021



 

31 

 

(2014) pasien yang menerima anti diabetes oral lebih puas dibandingkan mereka 

yang menerima insulin. Menurut penelitian Boels et al (2017) tingginya kepuasan 

terapi dipengaruhi oleh edukasi diabetes dan kejadian komplikasi makrovaskular. 

Sedangkan pasien yang rendah kepuasannya di pengarhui oleh frekuensi 

penggunaan obat dan tingginya HbA1c. Menurut penelitian Biderman et al (2009) 

rendahnya kepuasan terapi dipengaruhi oleh jenis kelamin, tipe sediaan obat 

antidiabetes, dan komplikasi.  

  Obat oral non diabetes pada penelitian ini tidak mempengaruhi kepuasan 

terapi, hal ini berkaitan dengan efek samping yang dihasilkan dari obatnya yaitu 

amlodipin. Amlodipin termasuk kedalam golongan antihipertensi antagonis 

kalsium dihidropiridin. Efek samping yang paling sering terjadi adalah hipotensi, 

bradikardi, sakit kepala dan gangguan tidur (Kemenkes, 2019). Efek samping 

tersebut dapat mempengaruhi kepuasan pasien (Chen et al., 2005). 

D. Gambaran Tingkat Kepatuhan Minum Obat 

   Berdasarkan hasil perhitungan skor kepatuhan yang didapatkan dari 

kuesioner MARS, hasil rata rata kepatuhan minum obat di Puskesmas Wilayah 

Kecamatan Jatinegara adalah 93,56% atau dengan skor 23,39. Bila dikategorikan, 

kepatuhan minum obat pasien masuk kedalam kategori “Sedang”. Dimana nilai 

tertinggi kepatuhan berdasarkan definisi operasional adalah 25. Keragaman 

tingkat kepatuhan minum obat dapat dilihat pada Tabel 7 di bawah ini. 

Tabel 7. Distribusi Kepatuhan Minum Obat 

No Pertanyaan 

Total Jawaban (n = 70 Responden) 

Selalu Sering 
Kadang 

Kadang 
Jarang 

Tidak 

Pernah 

1 Saya lupa minum obat 0 0 11 5 54 

2 Saya mengubah dosis minum 

obat 
0 0 5 6 59 

3 Saya berhenti minum obat 

sementara 
0 0 3 7 60 

4 Saya memutuskan minum 

obat dengan dosis lebih kecil 
0 0 5 10 55 

5 Saya minum obat kurang dari 

petunjuk sebenarnya 
0 1 12 9 48 
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  Distribusi kepatuhan rendah minum obat pada penelitian ini yakni sebanyak 

11 responden kadang-kadang lupa minum obat, berdasarkan laporan responden, 

kondisi lupa diakibatkan karena tidak ada yang mengingatkan atau tidak adanya 

gejala yang dirasakan saat gula darah tinggi. 

  Sebanyak 5 responden mengubah dosis minum obat, hal ini karena pasien 

kehabisan obat sehingga terpaksa meminum obat kurang dari dosis seharusnya. 3 

responden kadang-kadang berhenti minum obat sementara, hal ini karena pasien 

lupa membawa obat pada saat berpergian dan tidak ingat obat yang biasa 

dikonsumsi. Sebanyak 5 responden memutuskan minum obat dengan dosis lebih 

kecil dan 12 responden minum obat kurang dari petunjuk sebenarnya. Hal ini 

dikarenakan pasien merasa takut terhadap efek samping yang dihasilkan dari obat-

obatan tersebut. Masalah kepatuhan tersebut merupakan tugas dari apoteker 

sebagai bagian dari pharmaceutical care untuk selalu mengingatkan kepada 

pasien diabetes melitus tipe 2 untuk selalu rutin dalam menjaga pengobatannya 

agar tercapainya terapi yang efektif dan aman untuk pasien. 

E. Faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Minum Obat (HbA1c) 

   Faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum obat adalah hasil uji 

univariat karakteristik pasien terhadap skor kepatuhan minum obat dan hasil 

HbA1c. Data hubungan tersebut dapat dilihat pada Tabel 8. 

   Berdasarkan hasil analisis hubungan diatas, faktor yang potensial 

mempengaruhi skor kepatuhan minum obat (MARS) adalah lamanya mengalami 

diabetes. Lamanya penyakit diabetes dapat mempengaruhi kepatuhan. Durasi 

penyakit yang lama memiliki peluang bertambahnya jumlah obat dan frekuensi 

minum obat. Banyaknya frekuensi minum obat dapat mempengaruhi rendahnya 

kepatuhan pasien dalam minum obat (Coleman et al., 2012). 

  Faktor yang tidak berpengaruh pada kepatuhan terapi adalah penyakit 

penyerta. Hal ini selaras dengan penelitian Akrom et al (2019), penyakit penyerta 

tidak berhubungan signifikan terhadap kepatuhan. Namun hal ini berbeda dengan 

penelitian Sufiza Ahmad et al (2013) menunjukan penyakit penyerta berhubungan 

terhadap kepatuhan. Namun pada penelitian ini, penyakit penyerta dan jumlah 

obat tidak mempengaruhi kepatuhan.  
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  Tabel 8. Faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Minum Obat 

Jenis Karakteristik 
Kepuasan Minum Obat 

MARS (P-value) HBA1C (P value) 

Karakteristik 

Demografi 

Umur 0.964 0.495 

Jenis Kelamin 0.208 0.244 

Pendidikan 0.676 0.599 

Pekerjaan 0.737 0.569 

Karakteristik Klinis 

Penyakit Penyerta 0.364 0.706 

Lama menderita 

Diabetes 
0.007 0.224 

Komplikasi 0.097 0.147 

Obat Oral 

Antidiabetes 
0.342 0.459 

Obat Oral 

Nondiabetes 
0.231 0.72 

Penggunaan Obat 

Herbal 
0.177 0.393 

Frekuensi minum 

Obat DM 
0.342 0.66 

Jumlah Obat 

Dalam Sehari 
0.9 0.393 

*(signifikan p<0,05) 

 Berdasarkan laporan pasien, penyakit penyerta yang dirasakannya tidak 

terlalu berpengaruh terhadap kepatuhannya dalam minum obat. pasien merasa 

baik-baik saja meskipun dengan atau tanpa penyakit penyerta. Sebagian besar 

hanya menerima 1 obat dari penyakit penyerta dan pasien tidak merasa kesulitan 

dalam minum obat tersebut. Hasil ini ditegaskan pada penelitian Akrom et al., 

(2019) dimana jumlah obat yang diminum mempengaruhi kepatuhan. Selain 

jumlah obat, faktor yang potensial berhubungan dengan kepatuhan pasien diabetes 

yakni pekerjaan. Pasien yang bekerja lebih patuh terhadap pengobatan dan 

berakibat pada kepatuhan yang lebih rendah. Berdasarkan hasil penelitian, pasien 

sebagian besar merupakan lansia yang sebagian besar tidak bekerja, sehingga 

pekerjaan bukan halangan dalam mengkonsumsi obat.  

   Sebagian besar pasien mengkonsumsi metformin. Menurut penelitian 

McGovern et al (2018) bahwa hanya metformin, sulfonylurea, dan SGLT2 

inhibitor yang memiliki lebih dari 50% kepatuhan selama 2 tahun dibanding 

golongan alfa glucosidase. Berdasarkan laporan pasien, pasien merasa tidak 

HUBUNGAN TINGKAT KEPUASAN TERAPI...,Putri Rahmaseni, Farmasi UHAMKA 2021



 

34 

 

masalah terhadap bentuk tablet metformin, selain itu efek samping mual tidak 

terlalu dirasakan sehingga lebih mudah pasien dalam mengkonsumsi obat. 

  Berdasarkan hasil uji univariat, tidak terdapat karakteristik pasien yang 

berhubungan dengan HbA1c. Menurut penelitian (Irmayanti et al., 2017) faktor 

usia dan jenis kelamin mempengaruhi HbA1c. Faktor pendidikan dan pekerjaan 

tidak mempengaruhi HbA1c. Menurut pedoman pelayanan kefarmasian diabetes 

melitus tipe 2, jenis obat anti diabetes memiliki berbagai macam efek penurunan 

HbA1c. metformin dan sulfonilurea memiliki efek terhadap HbA1c 1-2%. Efek 

penurunan tertinggi HbA1c ada pada insulin yaitu 1,5-3,5 %. Sebagian besar 

pasien mengkonsumsi obat anti diabetes oral golongan metformin dan 

sulfonilurea, hal ini kemungkinan penurunan anti diabetes yang diterima memiliki 

efek yang kurang signifikan pada sebagian pasien. 

F. Hubungan Tingkat Kepuasan Terapi terhadap Kepatuhan Minum Obat 

   Kepuasan pasien terhadap terapi pengobatanya merupakan faktor penting 

yang dapat dievaluasi. Selama pasien menggunakan obat, parameter seperti efek 

samping, efektivitas, kenyamanan, dan kemudahan dalam terapi dapat 

berhubungan terhadap kepatuhan minum obat pasien. Kepuasan yang lebih tinggi 

dikaitkan dengan kepatuhan yang baik dan sebaliknya kepuasan yang rendah 

dikaitkan dengan kepatuhan yang buruk. Berikut hubungan tingkat kepuasan 

terapi terhadap kepatuhan obat yang di uji menggunakan uji spearman rho pada 

Tabel 9. 

Tabel 9. Uji Spearman Rho Kepuasan Terapi terhadap Kepatuhan 

    Skor MARS 
Skor 

SATMED 

Skor 

MARS 

koefisien korelasi - 0.233 

p value (1 tailed) - 0.026* 

N - 70 

Skor 

SATMED 

koefisien korelasi 0.233 - 

p value (1 tailed) 0.026* - 

N 70 - 

HbA1c 

koefisien korelasi -0.193 -0.022 

p value (1 tailed) 0.055 0.429 

N 70 70 

*(signifikan p<0,05) 
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  Berdasarkan hasil uji spearman didapatkan hasil bahwa kepuasan terapi 

memiliki korelasi terhadap kepatuhan minum obat. Hasil penelitian ini selaras 

dengan penelitian Chaliks (2012) tentang Kepatuhan dan Kepuasan Terapi dengan 

Antidiabetik Oral pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Rawat Jalan di RSUP Dr. 

Sardjito Yogyakarta yang membuktikan adanya hubungan signifikan (p=0.045) 

antara kepuasan terapi terhadap kepatuhan minum obat. Hasil ini juga ditegaskan 

pada penelitian Z. Zhou et al (2019) yang membuktikan adanya korelasi positif 

antara kepuasan terapi dengan kepatuhan minum obat. Namun koefisien korelasi 

yang ditunjukan lemah (0.233<1) hal ini dapat terjadi karena kemungkinan 

responden kurang banyak. Sehingga, perlu dilakukan pengembangan terhadap 

responden yang lebih banyak di pelayanan kesehatan lainnya. Responden yang 

terikat pada asurasi juga merupakan kelemahan dalam penelitian ini dikarenakan 

responden tidak membayar pengobatannya sehingga kesulitan dalam 

mengekspresikan kepuasan terapi yang dialami. Namun, penelitian ini dapat 

dilakukan pada responden lain yang tidak terikat oleh asuransi kesehatan. 

  HbA1c merupakan salah satu prediktor yang digunakan dalam memantau 

terapi pasien. Apabila hasil HbA1c tinggi, ada kemungkinan pasien tidak patuh 

terhadap pengobatannya. Tetapi, HbA1c bukan merupakan satu-satunya prediktor. 

HbA1c yang tinggi bisa diakibatkan dari aktivitas fisik yang kurang, pola makan 

tidak baik, dan indeks massa tubuh yang besar. HbA1c dapat di hubungkan 

dengan kepuasan terapi dan kepatuhan minum obat.  

 Tidak terdapat hubungan signfikan HbA1c terhadap tingkat kepuasan namun 

memiliki arah berlawanan yaitu jika kepuasan terapi rendah maka HbA1c 

meningkat. Hal ini ditegaskan dengan penelitian Boels et al (2017) yang 

membuktikan bahwa HbA1c yang tinggi berhubungan dengan rendahnya 

kepuasan terapi pasien. Namun hasil ini berbeda dengan penelitian oleh Biderman 

et al (2009) nilai HbA1c tidak berhubungan signifikan dengan kepuasan terapi. 

Hal ini menunjukan bahwa banyak faktor seperti efek samping obat, efektivitas 

obat, atau kenyamanan dan kemudahan obat. 

   Kondisi pasien yang dinilai dari hasil HbA1c dibagi menjadi 2 kategori, 

terkontrol dan tidak terkontrol. Berdasarkan penelitian, HbA1c tidak berhubungan 
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dengan kepatuhan minum obat pasien pada skor MARS Namun, hasil 

menunjukan arah negatif atau berlawanan arah yang artinya ketika kepatuhan 

minum obat rendah maka HbA1c meningkat. Hasil ini selaras dengan penelitian  

Adikusuma & Qiyaam (2017) menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

tingkat kepatuhan minum obat antidiabetik oral dengan kadar HbA1c. Hasil ini 

berbeda dengan penelitian Krapek et al (2004) dimana semakin tinggi tingkat 

kepatuhan maka nilai HbA1c semakin terkontrol. 

   Menurut penelitian Utomo (2012) faktor tingginya HbA1c sebagian besar 

dari berat badan yang berlebih, tidak rutin berolahraga, dan kepatuhan minum 

obat yang tidak baik. Hal ini ditegaskan juga pada penelitian Bella (2017) 

sebagian besar karena aktivitas fisik, Indeks Massa Tubuh (BMI) dan kualitas 

tidur (Bonita et al., 2016; Utomo et al., 2015). 

  . 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

1. Sebagian besar pasien Puskesmas Wilayah Kecamatan Jatinegara merasa puas 

sebesar 66,22 % terhadap terapinya.  

2. Sebagian besar pasien Puskesmas Wilayah Kecamatan Jatinegara memiliki 

kepatuhan sedang sebesar 93.56%.  

3. Berdasarkan analisis uji spearman, kepuasan terapi memiliki korelasi (p<0.05) 

terhadap kepatuhan minum obat dengan koefisien korelasi lemah. Semakin 

besar kepuasan terapi semakin tinggi tingkat kepatuhan minum obat. 

B. Saran  

1. Penelitian ini mungkin saja dapat dilakukan di pelayanan kesehatan lainnya 

selain puskesmas dan responden yang lebih banyak dan tidak terikat oleh 

asuransi kesehatan. 

2. Penelitian ini dapat dijadikan pertimbangan evaluasi dalam intervensi terapi 

diabetes mellitus di pelayanan kesehatan. 

3. Sebagai tenaga teknis kesehatan marilah kita sama-sama bersinergis 

membangun pharmaceutical care yang lebih baik agar permasalahan seperti 

ketidakpuasan terapi dan ketidakpatuhan minum obat dapat diminimalkan 

sehingga tercapai tujuan terapi yang diinginkan. 
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Lampiran 1. Surat Izin Komite Etik UHAMKA 
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Lampiran 2. Surat Izin SUDINKES JAKARTA TIMUR 
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Lampiran 3. Surat Izin Puskesmas Kecamatan Jatinegara 
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Lampiran 4. Perizinan kuesioner MARS 
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Lampiran 5. Perizinan kuesioner SATMED 
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Lampiran 6. Informed Consent (1) 
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Lampiran 7. Informed Consent (2) 
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Lampiran 8. KUESIONER SATMED (1) 
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Lampiran 9. KUESIONER SATMED (2) 
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Lampiran 10. KUESIONER SATMED (3) 
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Lampiran 11. KUESIONER PENDAHULUAN & MARS  
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Lampiran 12. Hasil Validasi dan Reabilitas SATMED 

Variabel Item Pertanyaan Koefisien 
Korelasi 

Nilai r table 
(N=30, alpha = 
5%) 

Keterangan 

Efek Samping Q1 .868 0.3610 Valid 

Q2 .969  Valid 

Q3 .969  Valid 

Efektivitas obat Q4 .701  Valid 

 Q5 .734  Valid 

 Q6 .674  Valid 

Kenyamanan Q7 .703  Valid 

 Q8 .751  Valid 

 Q9 .722  Valid 

Dampak obat Q10 .896  Valid 

 Q11 .977  Valid 

 Q12 .977  Valid 

Tindak lanjut Q13 .787  Valid 

 Q14 .787  Valid 

Umum Q15 .782  Valid 

 Q16 .909  Valid 

 Q17 .816  Valid 

 

Variabel Jumlah Item Nilai Cronbach's Alpha Keterangan 

Efek Samping 3 0,969 Reliabilitas Sangat 
Tinggi 

Efektivitas obat 3 0,838 Reliabilitas tinggi 

Kenyamanan 3 0,851 Reliabilitas tinggi 

Dampak obat 3 0,975 Reliabilitas Sangat 
Tinggi 

Tindak lanjut 2 0,874 Reliabilitas tinggi 

Umum 3 0,915 Reliabilitas Sangat 
Tinggi 

 

0,946 = reliabilitas 17 pertanyaan 
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Lampiran 13. Hasil Validasi dan Reabilitas SATMED (2) 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha N of Items 
.969 3 

 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
Q1 4.67 2.667 .868 1.000 
Q2 4.50 2.300 .969 .928 
Q3 4.50 2.300 .969 .928 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.838 3 

 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
Q4 5.47 1.223 .701 .778 
Q5 5.53 1.361 .734 .747 
Q6 5.47 1.361 .674 .801 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.851 3 

 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
Q7 5.67 .713 .703 .813 
Q8 5.67 .575 .751 .768 
Q9 5.60 .662 .722 .792 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.975 3 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
Q10 5.67 1.402 .896 1.000 
Q11 5.67 1.195 .977 .942 
Q12 5.67 1.195 .977 .942 
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Lampiran 14. Hasil Validasi dan Reabilitas SATMED (3) 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.969 3 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
Q13 2.79 .313 .787 . 
Q14 2.69 .436 .787 . 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.915 3 

 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
Q15 5.73 .823 .782 .916 
Q16 5.73 .754 .909 .817 
Q17 5.73 .685 .816 .899 
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Lampiran 15. Algoritma Pengelolaan DM Tipe 2 (PERKENI, 2015) 
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Lampiran 16. Keuntungan dan Kerugian Antidiabetes Pada Usia Lanjut 

(Kemenkes RI, 2019). 
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Lampiran 17. Lanjutan Keuntungan dan Kerugian Antidiabetes Pada Usia 

Lanjut (2) 
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Lampiran 18. Tubulasi Data Pasien 

 

No Umur 
Jenis 

kelamin 
Pekerjaan 

Pendidikan 

terakhir 

Lama 

diabetes 
obat DM 

Obat Non 

DM 

Penyakit 

Penyerta 
Komplikasi 

Hasil Laboratorium 
Jangka 

waktu 

konsumsi 

OAD 

Tingkat 

Kepuasan 

Tingkat 

Kepatuhan BB 

(Kg) 
Hba1c (%) 

TD 

(mmHg) 
GDP (mg/dL) 

1 69 P 
Tidak 

Bekerja 
SD 

15 

tahun 

Metformin 

2x1 Acarbose 

1x1  

Glucodex 2x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Neuropati Ringan, 

Dermatitis Ringan 
64 12.0 110/80 211 

4 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

2 65 P Bekerja 
Perguruan 

Tinggi 
7 tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

Valsartan 

1x1 

Bisoprolol 

1x1 ISDN 

2x1 

- 

IHD, Nefropati 

(Mikroalbumin 

202.8 mg)  

54 8.3 141/86 176 
3 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

3 59 P 
Tidak 

Bekerja 
SD 5 tahun 

Metformin 

3x1 Acarbose 

1x1 

Glimepirid 

1x1 

- - 
Neuropati Ringan, 

Dermatitis Ringan  
58 9.6 143/86 165 

1 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

4 49 P Bekerja SMA 9 tahun 

Metformin 

3x1 Acarbose 

1x1 

Glimepirid 

1x2 

- - 
Retinopati, 

Neuropati Ringan 
81 7.9 117/76 187 

4 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

5 55 P Bekerja Akademi 
10 

tahun 

Metformin 

2x1  

Glimepirid 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi - 57 9.5 108/71 129 

3 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

6 87 L 
Tidak 

Bekerja 
SD 

20 

tahun 

Acarbose 1x1 

Glucodex 2x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi Dermatitis Ringan 63 9.3 153/71 120 

2 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 
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No Umur 
Jenis 

kelamin 
Pekerjaan 

Pendidikan 

terakhir 

Lama 

diabetes 
obat DM 

Obat Non 

DM 

Penyakit 

Penyerta 
Komplikasi 

Hasil Laboratorium 
Jangka 

waktu 

konsumsi 

OAD 

Tingkat 

Kepuasan 

Tingkat 

Kepatuhan BB 

(Kg) 
Hba1c (%) 

TD 

(mmHg) 
GDP (mg/dL) 

7 71 P 
Tidak 

Bekerja 
SD 

13 

tahun 

Metformin 

2x1 

Glimepirid 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Neuropati Ringan 

Dermatitis 

Ringan  

61 9.2 136/77 231 
3 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

8 59 P 
Tidak 

Bekerja 
SD 6 tahun 

Metformin 

2x1 

Glimepirid 

1x1 

- - 

Neuropati Ringan 

Dermatitis 

Ringan  

69 8.0 138/63 218 
4 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

9 62 L 
Tidak 

Bekerja 
SMP 8 tahun 

Metformin 

3x1 

Acarbose 

3x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Nefropati Ringan 

(Mikroalbumin 

49.7 mg) 

83 7.2 152/96 142 
3 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

10 63 P 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

11 

tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

- - - 71 6.6 156/70 176 
5 tahun 6 

bulan 

Cukup 

Puas 
Sedang 

11 68 P 
Tidak 

Bekerja 
SMA 6 tahun 

Glurenom 

1x1 

Simvastatin 

1x1 
Hiperkolesterol 

Retinopati, 

Neuropati 
81 7.3 167/81 150 

2 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

12 77 L 
Tidak 

Bekerja 
SD 

15 

tahun 

Acarbose 

1x1 

Valsartan 

1x1 
- 

Dermatitis 

Ringan 
62 9.0 124/69 108 

2 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

13 74 P 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

10 

tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi - 84 12.0 137/78 205 

4 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 
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No Umur 
Jenis 

kelamin 
Pekerjaan 

Pendidika

n terakhir 

Lama 

diabetes 
obat DM 

Obat Non 

DM 

Penyakit 

Penyerta 
Komplikasi 

Hasil Laboratorium 
Jangka 

waktu 

konsumsi 

OAD 

Tingkat 

Kepuasan 

Tingkat 

Kepatuhan BB 

(Kg) 
Hba1c (%) 

TD 

(mmHg) 
GDP (mg/dL) 

14 77 P 
Tidak 

Bekerja 
SD 15 tahun 

Metformin 

2x1 

Glimepirid 

1x2 

- - - 71 9.2 148/77 138 
5 tahun 6 

bulan 
Puas Sedang 

15 80 L 
Tidak 

Bekerja 
SD 16 tahun 

Acarbose 

1x1 

Glucodex 

2x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Nefropati RIngan 

(Mikroalbumin 

71.7 mg) 

Neuropati Ringan 

64 7.9 150/95 156 
4 tahun 6 

bulan 
Puas Sedang 

16 66 P 
Tidak 

Bekerja 
SMP 3 tahun 

Metformin 

2x1 

Glimepirid 

1x2 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Neuropati Ringan, 

Dermatitis Ringan 
62 6.4 118/76 120 

1 tahun 6 

bulan 
Puas Sedang 

17 65 P 
Tidak 

Bekerja 
SD 10 tahun 

Metformin 

2x1 

Glimepirid 

1x3 

Amlodipin 

1x1 

Hipertensi 

Hiperkolesterol 

Nefropati 

(Mikroalbumin 80 

mg) 

67 6.8 171/80 122 
3 tahun 6 

bulan 
Puas Sedang 

18 63 L Bekerja SD 12 tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Nefropati Ringan 

(Mikroalbumin 

77.7 mg)  

74 11.1 106/103 183 
5 tahun 6 

bulan 
Puas Sedang 

19 63 P 
Tidak 

Bekerja 
SMP 10 tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x2 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi - 59 9.6 145/83 131 

4 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

20 55 P 
Tidak 

Bekerja 
SMP 7 tahun 

Metformin 

3x1 

Acarbose 

1x1 

- 
Hipertensi 

Hiperkolesterol 

Nefropati Ringan 

(Mikroalbumin 

35,7 mg) 

80 7.6 117/76 167 
3 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 
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No Umur 
Jenis 

kelamin 
Pekerjaan 

Pendidikan 

terakhir 

Lama 

diabetes 
obat DM 

Obat Non 

DM 

Penyakit 

Penyerta 
Komplikasi 

Hasil Laboratorium 
Jangka 

waktu 

konsumsi 

OAD 

Tingkat 

Kepuasan 

Tingkat 

Kepatuhan BB 

(Kg) 

Hba1c 

(%) 

TD 

(mmHg) 
GDP (mg/dL) 

21 60 P 
Tidak 

Bekerja 
SMA 7 tahun 

Metformin 

2x1 

Glimepirid 

1x3 

- Hiperkolesterol 

Dermatitis 

Ringan, 

Neuropati 

Ringan 

67 6.9 149/84 139 
3 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

22 63 P 
Tidak 

Bekerja 
SD 

12 

tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x2 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Nefropati 

(Mikroalbumin 

196 mg) 

71 7.2 130/74 209 
4 tahun 6 

bulan 
Puas Sedang 

23 51 P 
Tidak 

Bekerja 
Akademi 

10 

tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

Acarbose 

2x1  

- Hiperkolesterol 

Nefropati 

(Mikroalbumin 

202 mg) 

84 6.9 185/85 175 
5 tahun 6 

bulan 
Puas Sedang 

24 62 P 
Tidak 

Bekerja 
SD 3 tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x2 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Nefropati 

(Mikroalbumin 

132.7 mg) 

82 9.3 135/94 258 
1 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

25 67 P 
Tidak 

Bekerja 

Perguruan 

Tinggi 
7 tahun 

Metformin 

3x1 

Acarbose 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Retinopati, 

Neuropati 
72 7.0 158/78 103 

4 tahun 6 

bulan 
Puas Sedang 

26 65 P 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

10 

tahun 

Metformin 

3x1 
- - - 65 9.0 148/73 192 

2 tahun 6 

bulan 
Puas Sedang 

27 63 P 
Tidak 

Bekerja 
SMP 

10 

tahun 

Metformin 

3x1 

Acarbose 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Nefropati 

Ringan 

(Mikroalbumin 

77.7 mg) 

82 10.5 149/83 286 
2 tahun 6 

bulan 
Puas Sedang 
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No Umur 
Jenis 

kelamin 
Pekerjaan 

Pendidikan 

terakhir 

Lama 

diabetes 
obat DM 

Obat Non 

DM 

Penyakit 

Penyerta 
Komplikasi 

Hasil Laboratorium 
Jangka 

waktu 

konsumsi 

OAD 

Tingkat 

Kepuasan 

Tingkat 

Kepatuhan BB 

(Kg) 

Hba1c 

(%) 

TD 

(mmHg) 
GDP (mg/dL) 

28 69 P 
Tidak 

Bekerja 

Perguruan 

Tinggi 
5 tahun 

Metformin 

2x1 

Glimepirid 

1x1 

Bisoprolol 

1x1 
Hipertensi - 68 6.5 153/88 123 

1 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

29 66 P 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

16 

tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

Acarbose 

2x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Retinopati 

Neuropati 

Ringan 

57 7.9 132/69 193 
4 tahun 6 

bulan 
Puas Sedang 

30 54 P 
Tidak 

Bekerja 

Perguruan 

Tinggi 
5 tahun 

Metformin 

2x1 

Glimepirid 

1x2 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi - 81 7.7 135/78 159 

4 tahun 6 

bulan 

Cukup 

Puas 
Tinggi 

31 55 P 
Tidak 

Bekerja 
SD 4 tahun 

Metformin 

2x1 

Glimepirid 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Dermatitis 

Ringan 
60 10.9 151/79 175 

3 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

32 69 P 
Tidak 

Bekerja 
SD 7 tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Neuropati 

Ringan 
73 6.5 107/62 93 

5 tahun 6 

bulan 

Cukup 

Puas 
Tinggi 

33 59 P 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

20 

tahun 

Metformin 

2x1 

Glimepirid 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Neuropati 

Ringan, 

Dermatitis 

52 8.3 190/71 171 
5 tahun 6 

bulan 
Puas Sedang 

34 47 P 
Tidak 

Bekerja 
SMP 6 tahun 

Metformin 

2x1 

Glimepirid 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi - 71 6.6 139/85 128 

3 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 
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No Umur 
Jenis 

kelamin 
Pekerjaan 

Pendidikan 

terakhir 

Lama 

diabetes 
obat DM 

Obat Non 

DM 

Penyakit 

Penyerta 
Komplikasi 

Hasil Laboratorium 
Jangka 

waktu 

konsumsi 

OAD 

Tingkat 

Kepuasan 

Tingkat 

Kepatuhan BB 

(Kg) 

Hba1c 

(%) 

TD 

(mmHg) 
GDP (mg/dL) 

35 60 P Bekerja SMA 
12 

tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Nefropati 

Ringan 

(Mikroalbumin 

90.7 mg) 

70 6.9 141/91 169 
5 tahun 6 

bulan 
Puas Sedang 

36 70 L 
Tidak 

Bekerja 
SMA 6 tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Retinopati 

Ringan 
78 8.3 163/89 193 

4 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

37 63 P 
Tidak 

Bekerja 
SD 

10 

tahun 

Acarbose 

2x1 

Glimepirid 

1x1 

- Asma 

Nefropati 

Ringan 

(Mikroalbumin 

277.9 mg) 

62 9.0 132/76 261 
5 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

38 56 P Bekerja SMA 6 tahun 
Metformin 

2x1 

lisinopril 

1x1 
Hipertensi 

Nefropati 

Ringan 

(Mikroalbumin 

18.9 mg)  

75 6.1 159/95 77 
1 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

39 67 P 
Tidak 

Bekerja 
SMP 

11 

tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi - 54 6.8 154/84 120 

5 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

40 65 L 
Tidak 

Bekerja 
SMA 8 tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

Amlodipin 

1x1 

Ramipril 

1x1 

Hipertensi 

Neuropati 

Ringan 

Dermatitis 

Ringan  

65 6.9 144/78 110 
5 tahun 6 

bulan 
Puas Sedang 

41 54 L 
Tidak 

Bekerja 
SMP 8 tahun 

Metformin 

2x1 

Glimepirid 

1x1 

Acarbose 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Neuropati 

Ringan 
70 9.9 122/66 208 

5 tahun 6 

bulan 
Puas Sedang 
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No Umur 
Jenis 

kelamin 
Pekerjaan 

Pendidikan 

terakhir 

Lama 

diabetes 
obat DM 

Obat Non 

DM 

Penyakit 

Penyerta 
Komplikasi 

Hasil Laboratorium 
Jangka 

waktu 

konsumsi 

OAD 

Tingkat 

Kepuasan 
Tingkat Kepatuhan 

BB 

(Kg) 

Hba1c 

(%) 

TD 

(mmHg) 

GDP 

(mg/dL) 

42 49 L 
Tidak 

Bekerja 
SMP 10 tahun 

Metformin 

2x1 

Glimepirid 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Retinopati 

Ringan 

Dermatitis 

Ringan 

79 11.1 137/87 265 
3 tahun 6 

bulan 
Puas Sedang 

43 57 P 
Tidak 

Bekerja 
SMP 4 tahun 

Metformin 

2x1 

Glimepirid 

1x1 

Acarbose 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Neuropati 

Ringan 

Dermatitis 

Ringan 

43 5.5 127/88 126 
3 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

44 52 P 
Tidak 

Bekerja 
SMA 5 tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Dermatitis 

Ringan 
82 12.7 120/82 287 

4 tahun 6 

bulan 

Cukup 

Puas 
Sedang 

45 52 p 
Tidak 

Bekerja 
SMA 10 tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

Acarbose 

2x1 

- - 
Retinopati 

Ringan  
64 11.6 119/81 348 

5 tahun 6 

bulan 

Cukup 

Puas 
Sedang 

46 74 P 
Tidak 

Bekerja 
SMA 4 tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Retinopati 

Neuropati 

Ringan 

51 5.9 149/59 135 
2 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

47 75 P 
Tidak 

Bekerja 
SMP 5 tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi - 63 8.2 136/83 220 

4 tahun 6  

bulan 
Puas Tinggi 

48 59 p 
Tidak 

Bekerja 
SMP 7 tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

- - 

Retinopati 

Neuropati 

Ringan 

60 9.6 122/71 181 
4 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

49 50 L 
Tidak 

Bekerja 
Akademi 5 tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi - 69 8.2 104/70 156 

3 tahun 6 

bulan 

Cukup 

Puas 
Tinggi 

 

HUBUNGAN TINGKAT KEPUASAN TERAPI...,Putri Rahmaseni, Farmasi UHAMKA 2021



 

67 

 

No Umur 
Jenis 

kelamin 
Pekerjaan 

Pendidikan 

terakhir 

Lama 

diabetes 
obat DM 

Obat Non 

DM 

Penyakit 

Penyerta 
Komplikasi 

Hasil Laboratorium 
Jangka 

waktu 

konsumsi 

OAD 

Tingkat 

Kepuasan 
Tingkat Kepatuhan 

BB 

(Kg) 

Hba1c 

(%) 

TD 

(mmHg) 

GDP 

(mg/dL) 

50 52 P Bekerja SMA 4 tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Retinopati 

Neuropati 

Ringan, 

Dermatitis 

Ringan 

56 8.7 120/80 165 
2 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

51 59 P 
Tidak 

Bekerja 
Akademi 7 tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Neuropati 

Ringan, 

Dermatitis 

48 8.7 136/69 107 
3 tahun 6 

bulan 
Puas Sedang 

52 70 P 
Tidak 

Bekerja 
SMP 8 tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

- - Neuropati 68 6.4 148/92 123 
5 tahun 6 

bulan 
Puas Sedang 

53 69 P 
Tidak 

Bekerja 
SMA 3  tahun 

Metformin 

2x1 

Glimepirid 

1x1 

Acarbose 

2x1 

- - - 55 9.3 128/63 131 
1 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

54 76 L 
Tidak 

Bekerja 
SD 10 tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

Valsartan 

1x1 

Amlodipin 

1x1 

Hipertensi 
Dermatitis 

Ringan 
67 14.5 157/71 286 

3 tahun 6 

bulan 
Puas Sedang 

55 60 P 
Tidak 

Bekerja 
SMA 3 tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi - 57 9.5 156/83 191 

1 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

56 51 P 
Tidak 

Bekerja 
Akademi 4 tahun 

Metformin 

3x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Retinopati, 

Neuropati 
62 8.1 135/82 126 

1 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

57 62 P 
Tidak 

Bekerja 
SMA 4 tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Retinopati, 

Neuropati 
60 6.6 184/95 152 

1 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 
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No Umur 
Jenis 

kelamin 
Pekerjaan 

Pendidikan 

terakhir 

Lama 

diabetes 
obat DM 

Obat Non 

DM 

Penyakit 

Penyerta 
Komplikasi 

Hasil Laboratorium 
Jangka 

waktu 

konsumsi 

OAD 

Tingkat 

Kepuasan 

Tingkat 

Kepatuhan BB 

(Kg) 

Hba1c 

(%) 

TD 

(mmHg) 

GDP 

(mg/dL) 

58 48 P 
Tidak 

Bekerja 
SMA 10 tahun 

Metformin 

2x1 

Glimepirid 

1x1 

Acarbose 

2x1 

- - 

Retinopati 

Neuropati 

Ringan, 

Dermatitis 

65 8.9 146/79 293 
5 tahun 6 

bulan 

Cukup 

Puas 
Sedang 

59 56 P 
Tidak 

Bekerja 
SMA 16 tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

Acarbose 

2x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Neuropati 

Ringan 
62 6.1 135/82 126 

5 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

60 64 P 
Tidak 

Bekerja 
SMA 3 tahun 

Metformin 

2x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi - 46 7.7 150/86 215 

1 tahun 6 

bulan 

Cukup 

Puas 
Tinggi 

61 71 P 
Tidak 

Bekerja 
SD 2 tahun 

Metformin 

2x1 

Glimepirid 

1x1 

Acarbose 

2x1 

- - 

Retinopati 

Neuropati 

Ringan 

67 11.3 151/71 170 
1 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

62 60 P 
Tidak 

Bekerja 
SMA 11 tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Retinopati 

Neuropati 

Ringan 

59 7.8 108/67 136 
4 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

63 65 L 
Tidak 

Bekerja 
SMP 5 tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi - 51 6.5 150/78 122 

2 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

64 60 P 
Tidak 

Bekerja 
SMP 16 tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Neuropati 

Ringan, 

Dermatitis 

52 7.9 152/80 123 
3 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 
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No Umur 
Jenis 

kelamin 
Pekerjaan 

Pendidikan 

terakhir 

Lama 

diabetes 
obat DM 

Obat Non 

DM 

Penyakit 

Penyerta 
Komplikasi 

Hasil Laboratorium 
Jangka 

waktu 

konsumsi 

OAD 

Tingkat 

Kepuasan 

Tingkat 

Kepatuhan BB 

(Kg) 

Hba1c 

(%) 

TD 

(mmHg) 

GDP 

(mg/dL) 

65 75 P 
Tidak 

Bekerja 
SD 10 tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Retinopati 

Neuropati 
44 7.0 160/91 136 

2 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

66 53 P 
Tidak 

Bekerja 
SMA 8 tahun 

Metformin 

2x1 

Glimepirid 

1x1 

Acarbose 

2x1 

- - 

Neuropati 

Ringan, 

Dermatitis 

63 10.0 167/153 298 
4 tahun 6 

bulan 

Cukup 

Puas 
Sedang 

67 66 P 
Tidak 

Bekerja 
SMP 5 tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

- - 

Retinopati 

Ringan 

Dermatitis 

Ringan 

50 8.3 133/85 191 
3 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

68 57 P 
Tidak 

Bekerja 
SMA 7 tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

Acarbose 

2x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi - 55 7.7 136/76 150 

4 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 

69 73 P 
Tidak 

Bekerja 
SMP 10 tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Retinopati, 

Neuropati 
67 7.3 155/79 184 

3 tahun 6 

bulan 

Cukup 

Puas 
Tinggi 

70 66 P 
Tidak 

Bekerja 
SD 13 tahun 

Metformin 

3x1 

Glimepirid 

1x1 

Amlodipin 

1x1 
Hipertensi 

Neuropati 

Ringan 
59 6.9 170/70 74 

4 tahun 6 

bulan 
Puas Tinggi 
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Lampiran 19. Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Kepuasan & Kepatuhan Pasien 
 

Jenis Karakteristik 

Tingkat Kepuasan 

P-

value 

Tingkat Kepatuhan 

P-

value 

HBA1C 

P-value Tidak 

Puas 

Agak 

Puas 

Cukup 

Puas 
Puas 

Sangat 

Puas 
Rendah Sedang Tinggi 

Terkontorol 

(< 6.5%)  

Tidak Terkontrol 

(≥6.5%) 

Sosio 

Demografi 

Umur           0.106       0.964     0.495 

18-59 tahun 0 0 4 20 0 
  

0 9 15 
  

3 23   

≥60 tahun 0 0 2 44 0 0 16 30 3 41   

Jenis 

Kelamin 
          0.517       0.208 

    
0.244 

Laki Laki 0 0 1 11 0 
  

0 6 6 
  

0 12   

Perempuan 0 0 5 53 0 0 19 39 6 52   

Pendidikan           0.81       0.676     0.599 

≤ 6 tahun 0 0 1 27 0 
  

0 8 20 
  

1 27   

> 6 tahun 9 0 5 37 0 0 17 25 5 37   

Pekerjaan           0.255       0.737     0.569 

Bekerja 0 0 6 57 0 
  

0 23 40 
  

1 6   

Tidak bekerja 0 0 0 7 0 0 2 5 5 58   
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Jenis Karakteristik 

Tingkat Kepuasan 

P-

value 

Tingkat Kepatuhan 

P-

value 

HBA1C 

P-value Tidak 

Puas 

Agak 

Puas 

Cukup 

Puas 
Puas 

Sangat 

Puas 
Rendah Sedang Tinggi 

Terkontorol 

(< 6.5%)  

Tidak Terkontrol 

(≥6.5%) 

Faktor Klinis 

Penyakit Penyerta           0.163       0.364     0.706 

Ada 0 0 4 50 0 
  

0 16 33 
  

5 49   

Tidak ada 0 0 2 14 0 0 7 9 1 15   

Lama Sakit Diabetes           0.388       0.007     0.224 

≤ 5 tahun 0 0 3 17 0 
  

0 3 17 
  

3 17   

> 5 tahun 0 0 3 47 0 0 22 28 3 47   

Komplikasi           0.211       0.097     0.147 

Ada 0 0 4 49 0 
  

0 22 31 
  

6 47   

Tidak ada 0 0 2 15 0 0 3 14 0 17   
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Jenis Karakteristik 

Tingkat Kepuasan 

P-

value 

Tingkat Kepatuhan 

P-

value 

HBA1C 

P-value Tidak 

Puas 

Agak 

Puas 

Cukup 

Puas 
Puas 

Sangat 

Puas 
Rendah Sedang Tinggi 

Terkontorol 

(< 6.5%)  

Tidak Terkontrol 

(≥6.5%) 

Faktor Klinis 

Obat Oral 

Antidiabetes 
          0.862       0.342 

    
0.459 

Tunggal 0 0 1 5 0 
  

0 1 5 
  

1 5   

Kombinasi 0 0 5 59 0 0 24 40 5 59   

Obat Oral 

Nondiabetes 
          0.451       0.231 

    
0.72 

Tunggal 0 0 4 45 0 

  

0 15 34 

  

5 44   

Kombinasi 0 0 0 3 0 0 2 1 0 3   

Tidak Ada 0 0 2 16 0 0 8 10 1 17   

Penggunaan 

Obat Herbal 
          0.831       0.177 

    
0.393 

Ada 0 0 1 13 0 
  

0 4 10 
  

2 12   

Tidak Ada 0 0 5 51 0 0 21 35 4 52   

Frekuensi 

minum Obat 

DM 

  0.331   0.342 

    
0.66 

1x sehari 0 0 0 4 53 
  

0 20 37 
  

2 0 
  

≥2x sehari 0 0 0 2 11 0 5 8 62 6 

Jumlah Obat 

Dalam Sehari 
          0.393       0.9 

    
0.393 

<2 obat 0 0 1 21 0 
  

0 4 18 
  

2 12   

˃2 obat 0 0 5 43 0 0 21 27 4 52   
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