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ABSTRAK

Hasil riset kesehatan dasar tahun 2013 menunjukkan bahwa prevalensi pasien Diabetes Melitus (DM)
di Indonesia adalah 6,9%, sedangkan pada tahun 2018 meningkat menjadi 8,5%. DM tipe 2 merupakan
penyakit kronis yang membutuhkan pengobatan jangka panjang. Salah satu penentu keberhasilan terapi
bergantung pada kepatuhan minum obat. Kepatuhan minum obat pada pasien DM salah satunya dapat
diidentifikasi dengan pemeriksaan HbA1C. Beberapa antidiabetes cenderung memiliki efek samping
yang membuat pasien tidak nyaman, sehingga akan mempengaruhi kepatuhannya. Penelitian ini
bertujuan untuk memberikan gambaran profil pengobatan diabetes di puskesmas-puskesmas Jakarta,
serta mengevaluasi hubungan antara antidiabetes yang digunakan dengan kepatuhan pasien
berdasarkan kontrol glikemik. Metode penelitian ini adalah cross-sectional di 13 Puskesmas Jakarta
Penelitian dilakukan dengan memeriksa kadar HbAlc pasien DM tipe 2 untuk menilai kepatuhannya.
Nilai HbA1C < 7% dikategorikan kontrol glikemik baik dan kepatuhan baik, sedangkan > 7%
dikategorikan kontrol glikemik buruk dan kepatuhan rendah. Semua karakteristik dikumpulkan untuk
mengidentifikasi faktor yang potensial berhubungan dengan rendahnya kepatuhan pengobatan. Analisa
bivariat dilakukan untuk mengidentifikasi faktor yang potensial berhubungan dengan rendahnya
kepatuhan pengobatan. Sebanyak 323 responden memenuhi kriteria inklusi dan eklusi terlibat dalam
penelitian ini, dimana 69% diantaranya berjenis kelamin perempuan. Sebanyak 57,5% responden
berusia > 60 tahun. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 61,3% responden memiliki kepatuhan yang
rendah (nilai HbA1C > 7). Regimen antidiabetes yang paling banyak digunakan adalah kombinasi 2
obat terdiri dari sulfonylurea dan biguanid (63,5%). Penggunaan monoterapi sulfonylurea dan
biguanide secara signifikan berhubungan dengan kepatuhan yang baik (p < 0,05). Kombinasi 2 obat
antidiabetes sulfonylurea dan biguanid serta kombinasi 3 obat a-glucosidase inhibitors, sulfonylurea
dan biguanid secara signifikan berhubungan kepatuhan yang rendah (p < 0,05). Temuan pada
penelitian ini menyoroti perlunya manajemen yang tepat pada pasien dengan politerapi untuk
mencegah komplikasi DM tipe 2.

Kata kunci: Diabetes Melitus, Kepatuhan, Kontrol glikemik
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kasus Diabetes Melitus (DM) di Indonesia berada diurutan ke-7 dari
10 negara yang menderita diabetes tertinggi di dunia dengan jumlah 10,7 juta
kasus dan diperkirakan akan mencapai 16,6 juta kasus di tahun 2045 (IDF,
2019). Menurut data hasil dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 terjadi
peningkatan prevalensi DM di Indonesia pada penduduk umur >15 tahun yaitu
6,9% tahun 2013 menjadi 8,5% pada tahun 2018. Sedangkan pada konsensus
Perkeni 2015 prevalensi DM tahun 2018 pada penduduk umur >15 tahun adalah
10,9%. Sebanyak 34 Provinsi di Indonesia dengan prevalensi DM tertinggi pada
umur >15 tahun menurut diagnosis dokter terdapat di Provinsi DKI Jakarta
dengan presentase 3,4%.

Menurut American Diabetes Association (ADA) pada tahun 2008, rata-
rata hanya sebesar 50% pasien yang menjalani terapi jangka panjang di negara
maju menjalani terapinya dengan optimal, sedangkan di negara berkembang,
jumlah tersebut bahkan lebih rendah. Bukti menunjukkan bahwa komplikasi
diabetes dapat dicegah dengan kontrol glikemik yang optimal. Namun, di
Indonesia target kontrol glikemik belum tercapai dengan memuaskan, mayoritas
dari penderita DM memiliki tingkat HbAlc lebih besar dari 7% (Soelistijo dkk,
2015). Hasil penelitian sebelumnya di Indonesia menemukan bahwa kontrol
glikemik pasien DM tipe 2 belum memuaskan (Cholil dkk, 2019; Pamungkas
dkk, 2017).

Upaya terapi farmakologi sendiri yang dapat diberikan pada pasien
DM adalah terapi antidiabetes oral (ADQO) secara monoterapi, terapi
kombinasi atau terapi dengan mengunakan insulin. Terapi ADO yang paling
banyak digunakan untuk DM Tipe 2 adalah metformin, baik secara tunggal
maupun kombinasi dengan ADO yang lain. Hal ini dikarenakan metformin
merupakan antidiabetes lini pertama untuk pengobatan DM (DiPiro et al.,
2015).

Keberhasilan pengelolahaan DM untuk mencegah komplikasi dapat

dicapai salah satunya melalui kepatuhan dalam terapi farmakologi. Kepatuhan



merupakan perubahan perilaku sesuai perintah yang diberikan dalam bentuk terapi
latihan, diet, pengobatan, maupun kontrol penyakit kepada dokter (Nanda dkk.,
2018). Salah satu faktor yang berperan dalam kegagalan pengontrolan glukosa
darah pasien DM tipe 2 adalah faktor ketidakpatuhan pasien terhadap pengobatan
(Rasdianah dkk., 2016).

Dalam suatu penelitian menyebutkan bahwa pasien DM yang
menggunakan obat insulin tunggal cendrung memiliki kepatuhan yang
rendah (Aminde et al.,, 2019). Dalam penelitian lainnya menunjukkan
kepatuhan baik tertinggi pada pasien yang menggunakan repaglinide (71,0%),
diikuti dengan pioglitazone (65,0%) dan sitagliptin (59,0%) (Balkhi et al., 2019).
Hal ini menjadi perhatian diseluruh dunia, karena berdasarkan penelitian
rendahnya kepatuhan ini akan berdampak pada meningkatnya mortalitas dan
morbiditas pasien DM tersebut (Currie et al., 2012).

Peneliti sebelumnya telah melakukan penelitian di puskesmas Jakarta
namun hanya terbatas pada deskripsi kontrol glikemik pasien DM yang
menggambarkan kepatuhannya (Maifitrianti & Wulandari, 2020). Prevalensi
pasien DM di Jakarta saat ini tertinggi di Indonesia, namun belum diimbangi
dengan adanya data mengenai profil pengobatannya di Puskesmas Jakarta serta
kaitan profil antidiabetes yang digunakan tersebut dengan kepatuhan pasien. Hal
ini mendorong peneliti untuk melanjutkan penelitian sebelumnya untuk
mendapatkan profil antidiabetes yang digunakan di Puskesma di Jakarta dan

hubungan masing-masing jenis antidiabetes tersebut dengan kepatuhan pasien.

1.2 Rumusan Masalah

Hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa DKI Jakarta menjadi
daerah dengan prevalensi penyakit DM tertinggi di Indonesia. Hasil penelitian
sebelumnya di Indonesia menemukan bahwa kontrol glikemik pasien DM tipe 2
belum memuaskan (Cholil dkk, 2019; Pamungkas dkk, 2017). Penelitian-
penelitian sebelumnya melaporkan bahwa kepatuhan pasien DM masih rendah.
Dari beberapa laporan sebelumnya pasien cenderung untuk memiliki kepatuhan

yang rendah pada antidiabetes tertentu. Berdasarkan laporan ini perlu



diidentifikasi pola dan profil pengobatannya. Dengan mengidentifikasi profil
pengobatannya dapat diidentifikasi hubungan pengobatan dengan kepatuhan
pasien berdasarkan kontrol glikemiknya. Hasil penelitian ini pada akhirnya
diharapkan dapat memberikan informasi bagi tenaga kesehanan dan menjadi dasar
bagi kementrian kesehatan dalam memberikan membuat pedoman pengobatan

diabetes melitus berdasarkan tingkat kepatuhan pasien terhadap obat antidabetes

1.3 Tujuan Penelitian

a. Menganalisa profil penggunan obat antidiabetes pada pasien DM tipe 2 di
Puskesma Jakarta

b. Menganalisa tingkat kepatuhan pasien DM tipe 2 berdasarkan kontrol
glikemik di Puskesma Jakarta

c. Menganalisa hubungan karakteristik pasien dengan kepatuhan pasien DM tipe
2 berdasakan kontrol glikemik di Puskesmas Jakarta

d. Mengetahui hubungan obat antidiabetes yang digunakan dengan kepatuhan
pasien DM tipe 2 berdasarkan control glikemik di Puskesma Jakarta

1.4 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian dapat menjadi informasi mengenai profil pengobatan DM
tipe 2 dan kepatuhan penggunaan obat berdasarkan kontrol glikemik di Jakarta.
Hasil penelitian ini juga diharapkan menjadi dasar bagi Kementerian Kesehatan

untuk membuat pedoman kebijakan penanganan pasien DM.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

Diabetes Melitus tipe 2 (DM tipe 2) adalah jenis diabetes yang paling
umum, sekitar 90% kasus diabetes adalah DM tipe 2. Pada DM tipe 2 terjadi
resistensi insulin, selama keadaan resistensi insulin, insulin tidak efektif karena
pada awalnya mendorong peningkatan produksi insulin untuk mengurangi kadar
glukosa yang meningkat tetapi seiring waktu keadaan produksi insulin yang relatif
tidak memadai dapat berkembang. Produksi insulin yang tidak memadai dan
ketidakmampuan tubuh untuk merespon sepenuhnya terhadap insulin
menyebabkan hiperglikemia.

Menurut ADA pada tahun 2008, rata-rata hanya sebesar 50% pasien yang
menjalani terapi jangka panjang di negara maju menjalani terapinya dengan
optimal, sedangkan di negara berkembang, jumlah tersebut bahkan lebih rendah.
Bukti menunjukkan bahwa komplikasi diabetes dapat dicegah dengan kontrol
glikemik yang optimal. Namun, di Indonesia target kontrol glikemik belum
tercapai dengan memuaskan, mayoritas dari penderita DM memiliki tingkat
HbAlc lebih besar dari 7% (Soelistijo dkk, 2015). Mayoritas pasien diabetes
mellitus tipe 2 gagal mencapai kontrol glikemik dan alasan buruknya kontrol
glikemik sangat kompleks dan multifaktorial.

Hasil penelitian sebelumnya di Indonesia menemukan bahwa kontrol
glikemik pasien DM tipe 2 belum memuaskan (Cholil dkk, 2019; Pamungkas
dkk, 2017). Kontrol glikemik yang buruk dapat menjadi rumit dan disebabkan
oleh banyak faktor. Sulit untuk mengkonfirmasi faktor mana yang langsung
terkait dengan kontrol glikemik yang buruk. Salah satu faktor yang berperan
dalam kegagalan pengontrolan glukosa darah pasien DM tipe 2 adalah faktor
ketidakpatuhan  pasien terhadap pengobatan. Ketidakpatuhan  dalam
mengkonsumsi obat akan menyebabkan komplikasi jangka panjang yang
meningkatkan morbiditas dan mortalitas, serta meningkatkan biaya kesehatan.
Penelitian yang dilakukan oleh Alfian et al (2016) di Bandung menyimpulkan
bahwa hanya 20,9% responden pada penelitian ini yang memiliki kepatuhan yang
tinggi. Penggunaan insulin tunggal pada pasien diabetes melitus dikaitkan dengan

ketidak patuhan pasien (Aminde et al., 2019). Suatu penelitian menunjukkan



kepatuhan baik tertinggi pada pasieng yang menggunakan repaglinide (71,0%),
diikuti dengan pioglitazone (65,0%) dan sitagliptin (59,0%) (Balkhi et al., 2019)



BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan pendekatan
cross-sectional.  Kepatuhan penggunaan obat dinilai dari kontrol glikemik

berdasakan hasil pemeriksaan HbAlc. Penelitian dilaksanakan di 13 Puskesmas di

DKI Jakarta.

Waktu Pelaksanaan penelitian adalah bulan Januari-Mei 2020. Populasi
target dari penelitian ini adalah seluruh pasien DM tipe 2 di seluruh Puskesmas

DKI Jakarta dengan populasi terjangkau yakni 13 puskesmas lokasi penelitian.

Pengambilan sampel penelitian dilakukan dengan total sampling.

3.2 Bagan Alir Penelitian

Penentuan populasi dan sampel

v

Kriteria Inklusi> Jumlah sampel

Etical Clearence

Kriteria Ekslus>

Pengisian kuisioner sosiodemografi serta
pemeriksaan HbA1C

v

Mengajukan Izin
Penelitian

‘_

Pengambilan data dari kuisioner

Submit artikel ke jurnal nasional
terakreditasi SINTA 2

Informed consent

Analisa dengan
Program Statistik
IBM SPSS

v

Membuat artikel

Gambar 1. Bagan Alir Penelitian

3.3 Cara Penelitian

1. Desain Penelitian




Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik korelatif dengan
desain cross sectional yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara jenis
antidiabetic dan kepatuhan penggunaan obat berdasarkan nilai HbA1C.

2. Populasi dan Sampel

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien DM tipe 2 yang
mengikuti Prolanis di 13 Puskesmas Jakarta yang memenuhi kriteria inklusi dan
telah menyetujui persetujuan setelah penjelasan.
a) Kriteria Inklusi

Semua pasien yang menderita DM tipe 2 di Puskesmas lokasi penelitian,
mengikuti Prolanis, mengerti dan dapat berbahasa indonesia, pasien bersedia
diperiksa HbA1C, pasien yang menggunakan obat antidiabetes oral setidaknya 2-
3 bulan terakhir.
b) Kriteria eksklusi

Pasien di Puskesmas lokasi penelitian yang menderita DM tipe 2 yang
tidak bisa mendengar, pasien yang tidak bisa berkomunikasi, dan pasien yang
tidak bisa hadir pada saat peneltian
3. Kepatuhan penggunaan obat

Kepatuhan dinilai dari kontrol glikemik yang didapatkan dari hasil
pemeriksaan HbA1C pasien dengan kriteria :
a) Jika HbA1C > 7% maka dikategorikan kepatuhan rendah
b) Jika nilai HbA1C <7% maka dikategorikan kepatuhan tinggi

5. Variabel Penelitian

Variabel Dependen
Variabel Ind d
ariabel Independen Kepatuhan Penggunaan Obat berdasarkan
Jenis Antidiabetik Kontrol Glikemik (nilai HbA1C)

Gambar 2.Variabel Penelitian

6. Analisis Data

Analisa data dan pengolahan data dilakukan dengan menggunakan paket
program statistik IBM SPSS. Analisis statistik dilakukan meliputi langkah
berikut:



a) Uji Normalitas
Uji normalitas data dilakukan sebelum dilakukannya uji statistik. Uji
kenormalan pada masing-masing kelompok

b) Analisa Univariat
Analisa univariat digunakan untuk mendeskripsikan masing-masing variabel.
Analisa univariat meliputi karakteristik dan alat ukur yaitu usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, durasi DM, penyakit kronis lain,
jenis antidiabetes, jumlah antidiabetes oral, jumlah obat rutin lain, nilai
HbAIC.

¢) Analisa Bivariat
Analisa bivariat digunakan untuk mendeskripsikan hubungan antara 2 variabel,
meliputi hubungan jenis antidiabetik dengan tingkat kepatuhan pasien
berdasarkan nilai HbAlc yang dievaluasi menggunakan Chi-square dan
hubungan masing-masing variabel univariat dengan kepatuhan berdasarkan

HbA1C



BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Data Demografi dan Karakteristik Klinik Responden

Tabel 1. Data Demografi dan Karakteristik Klinik Responden

Karakteristik Jumlah Nilai HbAlc (n, %) P-value
Pasien <7% >T7%
(n, %)

Usia (tahun) Geriatric (> 60) 186 (57.6) 86 (26.6) 100 (31.0)
Non-geriatric (< 137 (42.4) 39(12.1)  98(30.3)  0.0027
60)

Jenis Kelamin Laki-Laki 98 (30.3)  45(13.9) 53 (16.4) .
Perempuan 225(69.7) 80 (24.8) 145 (44.9) 0102

Tingkat Pendidikan Dasar 72 (22.3) 26 (8.0) 46 (14.2)
Menengah 199(61.6) 72 (22.3)  127(39.3) 0.102*
Tinggi 52 (16.1) 27 (8.4) 25(7.7)

Status Pekerjaan Bekerja 56 (17.3) 25(7.7) 31(9.6) .
Tidak Bekerja 267(82.7) 100 (31.0) 167 (51.7) 0-393

Durasi DM (tahun) <5 178 (55.1) 79 (24.5) 99 (30.7) .
>5 145 (44.9)  46(14.2) 99 (30.7) 0027

Penyakit Kronis Lain <1 270 (83.6) 107 (33.1) 162 (50.5) .
>2 53 (16.4) 18 (5.6) 35(10.8) 023

Rute Pemberian Injeksi 5(1.5) - 5(1.5)

Antidiabetes Oral 310 (96.0) 125(38.7) 185(57.3)  0.014"
Oral dan Injeksi 8(2.5) - 8(2.5)

Jumlah Antidiabets 1 65 (20.1) 45 (13.9) 20 (6.2)
2 228(70.6) 75(23.2) 153 (474)  0.001*
3 30 (9.3) 5(1.5) 25(7.7)

Jumlah Obat Rutin Lain <2 234 (72.4) 101 (31.3) 133 (41.2) -
>2 89 (27.6) 24 (7.4) 65 (20.1) oot

aPearson chi-square test with continuity correction

*statistically significant (P<0.05)



Penelitian ini dilakukan di tiga belas Puskesmas di Jakarta dengan
responden sebanyak 323 pasien dan sudah lolos kaji etik dengan nomor No.
KET-81/UN2.FI/ETIK/PPM.00.02/2020 dari Fakultas Kedokteran Universitas
Indonesia.

Tabel 1 menggambarkan data demografi dan karakteristik klinis responden
yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Responden dengan jenis kelamin
perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki yaitu sebanyak 69%. Pasien
geriatri dengan usia > 60 tahun sebanyak 57,5%. Lebih dari sebagian responden
(69,7%) berlatar belakang pendidikan SMP-SMA (tingkat menengah). Sebanyak
82,7% pasien tidak bekerja (tabel 1).

Sebanyak 55,1% responden didiagnosa DM < 5 tahun. Hanya 16,4%
responden yang memiliki 2 2 penyakit kronis. Sebanyak 96,5% responden
menggunakan obat antidiabetes oral dan sebanyak 70,6% menggunakan
kombinasi 2 obat antidiabetes. Sebanyak 72,4% responden sedang menggunakan
< 2 obat rutin selain antidiabetes (tabel 1).

Sebanyak 61,3% responden memiliki kontrol glikemik yang buruk
Penyebab kontrol glikemik yang buruk kompleks dan disebabkan oleh banyak
faktor. Hasil penelitian sebelumnya menyimpulkan bahwa sulit mengkonfirmasi
faktor apa yang paling berhubungan dengan kontrol glikemik yang buruk
(Angamo et al, 2013). Penelitian sebelumnya yang dilakukan di Indonesia
menemukan bahwa kontrol glikemik pada pasien DM tipe 2 masih belum
memuaskan. Diab Care Asia 2012 menemukan bahwa 68,9%. Suatu penelitian di
puskesma Kebunsari, Indonesia menemukan bahwa 83% pasien Dm tipe 2
memiliki kontrol glikemik yang buruk. Kesamaan penelitian ini dengan penelitian
lain sebelumnya di Indonesia dapat disebabkan karena kesamaan karakteristik
pasien dan penanganan DM tipe 2.

Hasil Analisa data menunjukkan bahwa wusia, secara signifikan
berhubungan dengan kepatuhan (p 0,02). Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ainni (2017) bahwa usia tidak berhubungan

dengan kepatuhan minum obat. Menurut Brown & Busell (2011) usia semakin
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bertambah maka tingkat kepatuhan akan semakin rendah. Hal ini disebabkan
karena penurunan fungsi fisiologi akibat penuaan (Rosyida et al 2015).

Pada penelitian ini durasi DM dan jumlah antidiabetes pada penelitian ini
secara signifikan berhubungan dengan kepatuhan (p 0,027; p 0,001) Hasil ini
tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Adikusuma & Qiyaam
(2017) yang bahwa tidak terdapat hubungan antara durasi DM dan jumlah
antidiabetes oral dengan nilai HbA1C dengan nilai p 0,113 dan p 1,000.

Pada penelitian ini rute pemberian obat, secara signifikan berhubungan
dengan kepatuhan (p 0,014). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Aminde et al. (2019) yang menyimpulkan bahwa rute pemberian obat antidiabetes
bergubungan dengan kepatuhan. Pasien yang mendapatkan obat injeksi dua kali
lebih tida patuh dibandingkan pasien yang menggunakan antidiabetes oral.

Pada penelitian ini jumlah obat rutin lain yang digunkan juga secara
signifikan berhubungan dengan kepatuhan (p 0,011). Hasil penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lee et al (2017) menyatakan bahwa
jumlah obat rutin lain tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap
kepatuhan minum obat. Pada penelitian ini obat rutin lain yang sering digunakan

pasien yaitu obat antihipertensi.

4.2 Profil Penggunaan Obat Antidiabetes

Profil penggunaan masing-masing obat antidiabetes dapat dilihat pada
gambar 2. Obat antidiabetes yang paling banyak digunakan responden penelitian
ini adalah Metformin (49,43%). Hal ini dikarenakan metformin merupakan
antidiabetes lini pertama untuk pengobatan DM yang dapat memperbaiki
resistensi insulin, memiliki respon awal yang baik, aman dan tidak menyebabkan

kanaikan berat badan (DiPiro et al., 2015).
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Percentage

Metformin 49.43
Glimepiride 27.97
Glibenclamide 8.78
Acarbose 7.48
Gliquidone 2.93
Insulin Glargine 1.63
Insulin Aspart = 0.98
Gliclazide | 0.33
Insulin Determir | 0.33

Lisoro | 0.16

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

Gambar 3. Profil Penggunaan Obat Antidiabetes

Profil penggunaan regimen antidiabetes dan hubungannya kepatuhan
penggunan obat berdasarkan nilai HbA1C dapat dilihat pada tabel 2. Kombinasi
sulfonylurea dan biguanid paling banyak digunakan responden (63,5%).
Sulfonilurea dan biguanid memiliki mekanisme kerja yang saling melengkapi.
Sulfonilurea menstimulasi sel beta untuk melepaskan insulin, sedangkan
metformin mengurangi produksi glukosa hepatik, menurunkan absorpsi glukosa di
usus, dan juga memperbaikisensitivitas insulin melalui perbaikan uptake dan

penggunaan glukosa perifer (DiPiro et al., 2015).

Tabel 2. Profil Penggunaan Antidiabetes dan Hubungan Antara Regimen
Antidiabetes dan Kepatuhan berdasarkan Nilai HbA1C

Jumlah Nilai HbA1C (n, %)

Regimen Antidibetes Pasien <7% 7% P-value
(n, (yo)

a-glucosidase inhibitors

Ya 3(0.9) 1(33.3) 2 (66.7) 0.667°

Tidak 320(99.1) 124 (38.8) 196 (61.3)
a-glucosidase inhibitors, Biguanides

Ya 11(3.4) 4 (36.4) 7 (63.6) 0.569°

Tidak 312(96.3) 121(38.8) 191 (61.2)
a-glucosidase inhibitors, Insulin

Ya 1(0.3) - 1 (100) 0.613°

Tidak 322(99.7) 125(38.8) 197 (61.2)
a-glucosidase inhibitors, Sulfonylureas 0.333°
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Jumlah

Nilai HbA1C (n, %)

Regimen Antidibetes Pasien <7% 7%
(n, 0/0)

Ya 3(0.9) 2 (66.7) 1(33.3)

Tidak 320 (99.1) 123 (38.4) 197 (61.5)
a-glucosidase inhibitors, Sulfonylureas,
Biguanides

Ya 27 (8.4) 5(18.5)  22(81.5)

Tidak 296 (91.6) 120 (40.5) 176 (59.5)
a-glucosidase inhibitors, Sulfonylureas,
Insulin

Ya 1(0.3) - 1 (100)

Tidak 322(99.7) 125(38.8) 197 (61.2)
Biguanides

Ya 55(17.0) 39(70.9) 16(29.1)

Tidak 268 (83.0) 86(32.1) 182(67.9)
Biguanides, Insulin

Ya 1(0.3) - 1 (100)

Tidak 322(99.7) 125(38.8) 197 (61.2)
Biguanides, Insulin (kombinasi 2 insulin)

Ya 1(0.3) - 1 (100)

Tidak 322(99.7) 125(38.8) 197 (61.2)
Insulin

Ya 2 (0.6) - 2 (100

Tidak 321(99.4) 125(38.9) 196 (61.1)
Insulin (Kombinasi 2 insulin)

Ya 3(0.9) - 3 (100)

Tidak 320 (99.1) 125(39.1) 195 (60.9)
Sulfonylureas

Ya 6(1.9) 6 (100) -

Tidak 317 (98.1) 119(37.5) 198 (62.5)
Sulfonylureas, Biguanides

Yes 205 (63.5) 68(33.2) 137(66.8)

No 118 (36.5) 57(483) 61(51.7)
Sulfonylureas, Biguanides, Insulin

Yes 3(0.9) - 3 (100)

No 320 (99.1) 125(39.1) 195 (60.9)
Sulfonylureas, Insulin

Yes 1(0.3) - 1(100)

No 322(99.7) 125(38.8) 197 (61.2)

P-value

0.041*"

0.613°

0.001*"

0.613°

0.613°

0.375°

0.229°

0.003%

0.010*

0.229"

0.613°

aPearson chi-square test with continuity correction
bFisher's Exact test
*statistically significant (P<0.05)

Hasil Analisa data menunjukkan bahwa penggunaan monoterapi

sulfonylurea dan biguanide secara signifikan berhubungan dengan kepatuhan yang
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baik (p < 0,05). Sementara, kombinasi 2 obat antidiabetes sulfonylurea dan
biguanid serta kombinasi 3 obat a-glucosidase inhibitors, sulfonylurea dan

biguanid secara signifikan berhubungan dengan kepatuhan yang buruk (p < 0,05).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Brazil
yang menyimpulkan bahwa penggunaan kombinasi obat (2-4 obat antidiabetes)
(OR=5,13) merupakan faktor prediktif kontrol glikemik yang buruk (Marczynski
et al., 2016). Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian lain yang
dilakukan di Indonesia yang menyimpulkan bahwa jumlah antidiabetes tidak
signifikan berhubungan dengan kontrol glikemik (Srikartika, Cahya, & Hardiati,
2016). Menurut PERKENI (2015), kontrol glikemik harus dicapai tidak hanya
dengan penggunaan obat tapi juga melalui perubahan gaya hidup meliputi
pengaturan pola makan dan aktifitas fisik. Faktor-faktor ini tidak diteliti pada
penelitian ini, hal ini kemungkinan dapat membantu menjelaskan hasil penelitian

yang ditemukan (Soelistijo et al., 2015).
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa sebanyak 61,3%
responden memiliki kepatuhan yang rendah berdasarkan kontrol glikemik (nilai
HbA1C = 7). Regimen antidiabetes yang paling banyak digunakan adalah
koombinasi 2 obat terdiri dari sulfonylurea dan biguanid (63,5%). Penggunaan
monoterapi sulfonylurea dan biguanide secara signifikan berhubungan dengan
kontrol glikemik yang baik (p < 0,05). Sementara, kombinasi 2 obat antidiabetes
sulfonylurea dan biguanid serta kombinasi 3 obat a-glucosidase inhibitors,
sulfonylurea dan biguanid secara signifikan berhubungan dengan kontrol glikemik
yang buruk (p < 0,05). Temuan pada penelitian ini menyoroti perlunya
manajemen yang tepat pada pasien dengan politerapi untuk mencegah komplikasi

DM tipe 2.

5.2 Saran
Bagi peneliti selanjutnya agar melakukan penelitian lanjutan yang dilihat
dari variabel lain yang belum diteliti dari penelitian ini dengan jumlah subjek

yang lebih banyak dan multicenter.
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BAB 7. RENCANA TINDAK LANJUT DAN PROYEKSI HILIRISASI

Hasil Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian sebanyak 61,3%
responden memiliki kepatuhan yang rendah
berdasarkan kontrol glikemik (nilai HbAIC = 7).
Regimen antidiabetes yang paling banyak digunakan
adalah koombinasi 2 obat terdiri dari sulfonylurea
dan biguanid (63,5%). Penggunaan monoterapi
sulfonylurea dan biguanide secara signifikan
berhubungan dengan kontrol glikemik yang baik (p <
0,05). Sementara, kombinasi 2 obat antidiabetes
sulfonylurea dan biguanid serta kombinasi 3 obat a-
glucosidase inhibitors, sulfonylurea dan biguanid
secara signifikan berhubungan dengan kontrol
glikemik yang buruk (p < 0,05). Temuan pada
penelitian ini menyoroti perlunya manajemen yang
tepat pada pasien dengan politerapi untuk mencegah
komplikasi DM tipe 2.

Rencana Tindak Lanjut

Penelitian selanjutnya perlu dilakukan untuk
memperoleh profil kepatuhan pasien berdasarkan
kontrol glikemik pada pasien dengan politerapi dan
pengukuran pelaksanaan perawatan mandiri pasien
DM.
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