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ABSTRAK 

HUBUNGAN TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT TERHADAP KONTROL 

GULA DARAH  PADA PASIEN DM TIPE 2 DI RSUD BUDHI ASIH  KOTA 

JAKARTA TIMUR PERIODE 7 JULI –7 AGUSTUS  2021 

 

NUR SABILA BLESZINKY 

1704015082 

 

Kepatuhan pasien diabetes dalam minum obat merupakan hal yang sangat penting 

terutama pada pengobatan jangka panjang. Prevalensi pasien diabetes melitus yang 

tinggi di Indonesia tidak sejalan terhadap tingginya kepatuhan pasien minum obat. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kepatuhan minum obat terhadap kadar 

gula darah di RSUD Budhi Asih Jakarta Timur serta melihat adanya korelasi antara 

kepatuhan minum obat yang diukur menggunakan MMAS-8 terhadap kadar gula darah. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan menggunakan teknik 

purposive sampling. Dari 178 responden 43,8% memiliki tingkat kepatuhan rendah, 

37,1% sedang, dan 19,1% tinggi. 107 responden memiliki glukosa darah puasa yang 

tidak terkontrol (60,1%) dan sebanyak 61 responden memiliki glukosa darah yang 

terkontrol (39,9%). Sedangkan hasil gula darah 2 jam post prandial menunjukkan 

sebanyak 102 responden memiliki glukosa darah yang terkontrol (57,3%) dan sebanyak 

76 responden memiliki glukosa darah tidak terkontrol (42,7%). Hasil penelitian 

menunjukkan ada hubungan antara tingkat kepatuhan minum obat dengan kadar gula 

darah puasa dengan nilai p 0,000 <0,05 dan arah korelasi negatif serta ada hubungan 

antara tingkat kepatuhan minum obat dengan kadar gula darah 2 jam post prandial 

dengan nilai p 0,029 <0,05 dan arah korelasi negatif. 

 

Kata kunci : Diabetes melitus, kepatuhan minum obat, MMAS-8, keberhasilan terapi. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit kronis yang terjadi 

ketika pankreas tidak menghasilkan insulin yang cukup atau ketika tubuh tidak 

dapat memproduksi dan menggunakan insulin secara efektif, akibatnya timbul 

keluhan yang khas dari penyakit DM seperti poliuria, polifagia, polidipsi, 

penurunan berat badan, kelemahan, pandangan kabur, serta disfungsi ereksi pada 

laki-laki (IDF, 2019; Ambarwati & Ferianto, 2019). Insulin adalah salah satu 

hormon yang dihasilkan oleh pankreas fungsinya untuk menjaga keseimbangan 

gula darah. Efek umum dari diabetes tidak terkontrol adalah hiperglikemia 

(peningkatan gula darah). Pasien dengan kadar glikemik yang tinggi memiliki 

resiko mengalami komplikasi yang dapat membahayakan tubuh. 

Indonesia berada pada peringkat ke-7 dengan penderita diabetes melitus 

terbanyak di dunia pada tahun 1995. Menurut IDF (2019) jumlah penderita DM 

dari tahun ke tahun mengalami peningkatan, IDF memperkirakan ada sekitar 463 

juta jiwa penduduk yang terkena diabetes pada tahun 2019, dan diperkirakan akan 

meningkat menjadi 578 juta jiwa pada tahun 2030 dan menjadi 700 juta pada 

tahun 2045 (International Diabetes Federation 9th Edition, 2019). Berdasarkan 

Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT), penyakit tidak menular seperti stroke, 

hipertensi, diabetes mellitus, tumor, dan penyakit jantung merupakan penyebab 

kematian utama di Indonesia. Pada tahun 2007 terdapat 59,5% penyebab kematian 

di Indonesia merupakan penyakit tidak menular. Selain itu, presentase kematian 

akibat penyakit tidak menular juga meningkat dari tahun ke tahun yaitu pada 

tahun 2001 sebesar 41,7% menjadi 59,5% pada tahun 2007 (Kemenkes RI, 2018). 

Dari berbagai riset penelitian epidemiologis di Indonesia yang dilakukan oleh 

pusat-pusat diabetes menyatakan bahwa prevalensi DM di perkotaan lebih tinggi 

yaitu sekitar 14,7% sedangkan di pedesaan lebih rendah yaitu sekitar 7,2% 

(PUSDATIN, 2014).  Prevalensi DM  berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas, 2018b) mencapai 10,9% ; prevalensi toleransi glukosa terganggu 

(TGT) mencapai 30,8% dan prevalensi glukosa darah puasa terganggu (GDPT) 
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mencapai 26,3%. Di Jawa Barat prevalensi DM mencapai 4,2% (Depkes RI, 

2008). 

Kepatuhan pasien diabetes minum obat merupakan hal yang sangat 

penting terutama pada pengobatan jangka panjang. Pengobatan DM bertujuan 

untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dan mencegah komplikasi 

(International Federation of Diabetes, 2013). Pada pasien dengan penyandang 

diabetes, hipertensi, asma, kanker, kepatuhan adalah hal yang dibutuhkan untuk 

mencapai keberhasilan terapi. Begitu pula sebaliknya, ketidakpatuhan pasien 

terhadap pengobatan dapat menyebabkan kegagalan terapi, sehingga 

mengakibatkan masalah yang serius (Jilao, 2017). 

Ketidakpatuhan merupakan masalah klinis utama yang terjadi pada pasien 

diabetes melitus dalam tata laksana pasien penyakit kronis (Dwajani et al., 2018). 

Ada beberapa faktor yang dapat menyebabkan ketidakpatuhan yaitu kompleksitas 

regimen obat, usia, pendidikan, pekerjaan, tingkat pengetahuan, penyakit 

penyerta, gaya hidup, dukungan sosial yang rendah, dan pelayanan kesehatan 

(Arfania, 2021). Penderita diabetes melitus yang tidak patuh akan pengobatan 

maka akan menunjukkan outcome klinik yang buruk jika dibandingkan dengan 

penderita yang patuh akan pengobatan. Ketidakpatuhan pasien DM pada 

pengobatan dapat mengakibatkan glukosa darah tidak terkontrol dan 

meningkatkan resiko komplikasi seperti penurunan fungsional tubuh, rendahnya 

kualitas hidup, bahkan kematian (Jilao, 2017). 

 Berdasarkan penelitian Pangemanan (2017) ada hubungan antara tingkat 

kepatuhan minum obat dengan kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus tipe 

2 dengan nilai p value 0,004. Hasil penelitian ini sepaham dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Indah (2011), membuktikan ada hubungan antara tingkat 

kepatuhan minum obat dengan kadar gula darah pada pasien DM Tipe II dengan p 

value sebesar 0,003. Berdasarkan hasil penelitian (Pangemanan et al., 2017) 

bahwa tingkat kepatuhan obat rendah dapat dapat meningkatkan kadar gula darah 

pada pasien diabetes mellitus tipe 2, sedangkan pada pasien dengan kepatuhan 

tinggi kadar gula darah dapat terjaga dengan normal dalam tubuh sehingga 

mempercepat penyembuhan penyakit .  
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Upaya yang dapat menurunkan kadar gula darah pada pasien diabetes 

adalah dengan edukasi, mengatur pola makan, aktivitas fisik, dan minum obat 

secara teratur (Soelistijo et al., 2015). Menurut Riskesdas (2018), DKI Jakarta 

mempunyai angka prevalensi DM tipe 2 sebesar 3,4% dan Rumah Sakit Umum 

Daerah Budhi Asih merupakan salah satu rumah sakit pemerintah rujukan di kota 

jakarta timur yang mempunyai pasien dengan diagnosa diabetes mellitus cukup 

banyak. 

Berdasarkan informasi yang didapat di bagian sub rekam medis RSUD 

Budhi Asih pada tahun  2018 tiap bulan poli penyakit dalam menunjukkan 

bahwa penyakit diabetes melitus dengan kategori usia 50-70 tahun rata-rata 

sebanyak 68 penderita, DM tipe 2 sebanyak 178 pasien, DM ketosis sebanyak 4 

pasien, dan DM gangren sebanyak 5 pasien. Bila dibandingkan dengan penyakit 

diabetes lainnya, pasien dengan kategori DM tipe 2 adalah pasien dengan jumlah 

terbanyak (Rekam Medis RSUD Budhi Asih, 2018). 

Berdasarkan masalah diatas maka peneliti tertarik melakukan penelitan 

yang bertujuan untuk mengetahui “Hubungan Tingkat Kepatuhan Pasien DM 

Terhadap Kontrol Gula Darah di RSUD Budhi Asih Jakarta Timur”. Hal ini dapat 

dijadikan nilai penting oleh penulis sehingga mengetahui tingkat kepatuhan 

minum obat pasien DM terhadap kadar gula darah. 

B. Permasalahan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka dapat dirumuskan masalah 

sebagai berikut : 

1. Bagaimana gambaran tingkat kepatuhan penggunaan obat antidiabetes oral 

pada pasien diabetes mellitus di RSUD Budhi Asih Jakarta Timur? 

2. Apakah ada hubungan tingkat kepatuhan minum obat terhadap tingkat kadar 

gula darah pada pasien diabetes mellitus di RSUD Budhi Asih Jakarta Timur? 

C. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan penelitian ini yaitu : 

1. Untuk memperoleh gambaran kepatuhan minum obat antidiabetes oral pada 

pasien diabetes mellitus di RSUD Budhi Asih Jakarta Timur. 
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2. Untuk menilai hubungan tingkat kepatuhan minum obat pasien diabetes 

mellitus terhadap tingkat kadar gula darah di RSUD Budhi Asih Jakarta 

Timur. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Sebagai masukan bagi RS dalam program edukasi untuk meningkatkan 

pengetahuan, kepatuhan dan kontrol glukosa darah pada penderita diabetes. 

2. Sebagai informasi untuk pasien terkait penyakit diabetes melitus sehingga 

dapat meningkatkan kepatuhan dalam minum obat. 

3. Sebagai pemanfaatan untuk pasien dalam menjalankan minum obat sehingga 

pengobatan berhasil. 
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