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Abstrak: Diabetes mellitus merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan hiperglikemia sehingga gula menumpuk
dalam darah sehingga gagal masuk ke dalam sel. Nusa Tenggara Barat (NTB) menempati posisi ke 23 dari 34 Provins di
Indonesia, Kabupaten Lombok Timur sendiri menempati urutan pertama dari semua kabupaten di NTB, dengan jumlah
pasien terkena penyakit DM sekitar 493 jiwa pada tahun 2012-2013, tahun 2018 Jumlah penderita Diabetes Mellitus (DM)
tercatat sejumlah 6.484 jiwa. Tujuan dari penelitian ini adalah Untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan
dengan kepatuhan minum obat pada pasien diabetes mellitus tipe 2 Di Puskesmas Montong Betok Kecamatan Montong
Gading Lombok Timur.

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian cross sectional. Dalam penelitian ini populasi yang digunakan adalah pasien
diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Montong Betok pada bulan Januari — maret dengan jumlah 459 sedangkan
sampelnya berjumlah 213 sampel. Dari  penelitian diperoleh hasil dengan metode DK Q menunjukkan sebanyak 2 (0,9%)
memiliki pengetahuan baik,12 responden (5,6%) memiliki pengetahuan cukup dan 199 (93,4%) memiliki pengetahuan
kurang dan hasil dengan MMAS-8 menunjukkan berturut-turut sebanyak 6 (2,8%) responden memiliki kepatuhan tinggi
sampal dengan sedang dan 6 (2,8%) yang memiliki kepatuhan rendah 201 (94,4%). Hasil analisis uji korelasi Spearman
didapatkan nilai korelasi sebesar 0,00 < 0,05 artinya terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuahan
minum obat pada pasien Diabetes Méellitus tipe 2.
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1. Pendahuluan orang yang mengidap Diabetes Mellitus tinggal di
Negara berpenghasilan rendah dan menengah berusia 40-

: - 59 tahun (Nurdin, 2021).
Menurut Undang-Undang Republik Indonesia . -
Tahun 2009 Pasal 1 gtlentang gk&ee?]gtan menyatakan Nusa Tenggara Barat (NTB)menempati posisi ke

. 23 dari 34 Provins di Indonesia berdasarkan data
bahwa, kesehatan adalah keadaan sehat , baik secara Ay . )
fisk, mental, spiritidl maupun sosid  yang pravalens Diabetes Méllitus pada Riskesdes (2018)

: : : : dengan persentasi 1,6% pada tahun 2018 dan mengal ami
kinkan set tuk hid duktif
msse:ggr;%;; ggn ek(l)ﬁgm?sr.ang HrtLi iep - produid peningkatan  jika dibandingkan dengan  tahun

: : : 2013(Apriani, dkk. 2018).
Diabetes mellitus merupakan suatu penyakit yang . . :
ditandai dengan hiperglikemia sehingga gula menumpuk Kabupaten I__ombok Timur se qm menempatl
dalam darah sehingga gagd masuk ke dalam sdl. urutan pertama dari semua kabupaten di NTB, dengan

. : jumlah pasien terkena penyakit DM sekitar 493 jiwa
Kegagalan tersebut mengakibatkan cacat atau jumlah jum .
hormon insulin kurang. Hormon insulin adalah hormon pada tahun 2012-2013. Dan tahun 2018 Jumlah penderita

: Diabetes Mellitus (DM) di Kabupaten Lombok Timur
embant asuk la darah (Marito d ; .
{aggarilgom)?n u-m nya gula darah (Marito dan menurut data Dinas Kesehatan Lombok Timur tercatat

Faktor penyebab diabetes melitus dibedakan sejumlah 6.484 jiwa (IImi, dkk. 2021). .
menjadi dua yaitu, faktor risiko yang tidak bisa diubah _ Pengetahuan pasien mengenai penyakit diabetes
(unchangeable risk factor) meliputi umur, jenis kelamin, mel_lltus sangatlah penting agar pasen .b'm menent_uka_n
genetik dan faktor risiko yang bisa diubah (changeable perilaku yang dapat mengurangi terjadinya komplikasi.
risk factor) meliputi kebiasaan atau pola makan Apabila pengetahuan penderita mengenai diabetes baik,

Saldeva. dkk. 2022). maka pe_rilaku pgnderita terhadap penatal aksanaan pun
( Diabetes Me)zllitus menjadi salah satu masalah skan baik (Manto den Lestari, 2021). Pengetahuan
kesehatan yang besar. Data International Diabetes pendenta Digbetes Melllltus tentang penyakltnya dapat
Federation (IDF) 2019 menunjukkan jumlah penderita meningkatkan peran aktif mereka untul_< ikut serta dal_am
Diabetes Mellitus global pada tahun 2019 diperkirakan pengelolaan dan  pengenddlian  Disbetes  Méllitus
463 juta orang, naik menjadi 578 juta pada tahun 2030 (Perkeni, 2015)'. . .

dan 700 juta pada tahun 2045. Menurut Persatuan Ke_berhasulan sualu pengobatan D|abet&_s Mellitus
Diabetes Indonesia dan PERKENI tahun 2019 Indonesia sangat dipengaruhi oleh kepatuhan penderita untuk

: : . j kesehatannya. Kepatuhan yang tinggi maka
menempati peringkat 7 sebagai negara dengan menjaga . ;
penyandang DM terbanyak di dunia dan diperkirakan pen_gogatag D|akbe;§s Melklltusl dapatb_terlaksana secaz:\)r_z'l;\
akan naik peringkat 6 pada tahun 2040. Sebesar 80% optim an  kuditas alan Dbisa ftetap  Stabi
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(Saifunurmazah, 2013). Kepatuhan adalah tingkat pasien
melaksanakan bagaimana cara pengobatan dan perilaku
yang disarankan oleh dokter atau oleh tenaga medis yang
lain (Prayogo, 2013).

2. Metode Pendlitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif
dengan rancangan cross sectional. Cross sectional adalah
pendlitian non eksperimental untuk mempelgari
dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan
efek, dengan cara pendekatan, observas atau
pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time
approach) (Notoadmodjo, 2010).

Sampel Penelitian

Sampel adalah sebagian dari populasi yang akan
diambil untuk diteliti (Suryani dan Hendryadi, 2016).
Teknik yang digunakan adalah purposive sampling yaitu
teknik pengambilan sampel yang didasarkan pada suatu
pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri,
berdasarkan ciri atau sifat-sifat populas yang sudah
diketahui sebelumnya (Notoatmodjo, 2010). Penentuan
jumlah sampel dapat ditentukan dengan menggunakan
rumus slovin.

N
n=———
1+N (2)2
Keterangan:
n : Jumlah sampel
N : Jumlah populasi
e : Batas kesalahan yang ditoleransi ( 1%, 5%,
10%)

Jumlah Populasi pada peneliti ini adalah sebanyak
459 responden yang telah memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Dengan perhitungan sebagai berikut :
N

"T1TEN (o)
459

" 1459 (5%)¢
~ 459

"= 14459 (0.0025)
459

"= 11,1475
459

"= 21475

n= 213,73 = 213 sampel

Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini
menggunakan kuesioner yang dibagikan kepada pasien
Diabetes Mellitus tipe 2 di Puskesmas Montong Betok
Kecamatan Montong Gading Lombok Timur. Kuesioner
yang digunakan yaitu kuesioner DKQ - 24 untuk
kuesioner pengetahuan dan kuesioner MMAS- 8 untuk
kuesioner kepatuhan minum obat.

Hubungan Hasil Pengukuran Kepatuhan

Setelah didapatkan skor untuk masing-masing
metode, kemudian dilakukan analisis data yaitu dengan
melihat hubungan hasil pengukuran kepatuhan yang
diukur dengan metode pill count dan MMAS-8
menggunakan uji beda nonparametrik chi square. Jumlah
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kategori kepatuhan MMAS-8 akan dijadikan dua
kategori, yaitu patuh (gabungan kategori kepatuhan
tinggi dan sedang) dan tidak patuh (kategori kepatuhan
rendah) (Saepudin, 2013). Apabila p < a (0,05) artinya
ada hubungan antara hasil pengukuran kepatuhan
berdasarkan metode pill count dengan hasil pengukuran
kepatuhan berdasarkan MMAS-8.

3. Hasl dan Pembahasan

Karakteristik responden merupakan ciri yang
dimiliki responden sebagai bagian dari identitasnya
sebagai yang didapat melalui pengisian kusioner sebagai
instrument  pengumpulan data. Responden pada
penelitian ini berjumlah 213 pasien diabetes mellitus tipe
2 di puskesmas montong betok, dapat diketahui
karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, usia,
pendidikan terakhir, dan pekerjaan.

Berdasarkan jenis kelamin responden penelitian
didominasi oleh responden dengan jenis kelamin wanita
yaitu sebanyak 155 orang (72,8%) sedangkan responden
dengan jenis kelamin laki-laki yaitu berjumlah 58 orang
(27,2%). Prevalensi penyakit diabetes cenderung terjadi
pada perempuan daripada laki-laki (Riskesdas, 2013).

Jumlah responden paling banyak berada pada
rentang usia 40-50 tahun sebesar 64 orang (30%) dan
terdapat 149 orang (70%) berusia = 50 tahun. Penderita
DM Tipe 2 mencapai 90-95% dari keseluruhan populasi
penderita diabetes, umumnya berusia di atas 45 tahun
(Depkes, 2005) atau berusia antara 40-69 tahun (ADA,
2015). Pada usia tua, fungsi tubuh secara fisiologis
menurun karena terjadi penurunan sekres atau resistensi
insulin sehingga kemampuan fungsi tubuh terhadap
pengendalian glukosa darah yang tinggi kurang optimal
(Jelantik dan Haryati, 2014).

Tabel 1. Tingkat Pengetahuan Responden

Pasien
No. Pengetahuan I,\D/Ilzﬁﬁtli
N %
1. | Pengetahuan baik 2 0.9
2. | Pengetahuan cukup 12 5.6
3. | Pengetahuan kurang 199 934
Total 213 100

Dari penelitian yang dilakukan didapatkan hasil
bahwa 2 (0,9%) memiliki pengetahuan baik, 12 (5,6%)
memiliki pengetahuan cukup, dan 199 (93,4%)
responden memiliki pengetahuan kurang. Perilaku
responden dalam menyikapi penyakit salah satu nya di
pengaruhi oleh pengetahuan responden tentang penyakit
Diabetes Méllitus. Notoatmodjo (2007) mengatakan
bahwa pengetahuan merupakan domain yang sangat
penting untuk terbentuknya perilaku seseorang, sebab
perilaku yang didasari dengan pengetahuan akan lebih
langgeng daripada perilaku yang tidak didasari dengan
pengetahuan. Pengetahuan pasien berpengaruh terhadap
kepatuhan pasien terhadap penggunaan obat, semakin
tinggi pengetahuan pasien tentang kepatuhan minum
obat maka semakin tinggi pula tingkat kepatuhan pasien
terhadap penggunaan obat.
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Berdasarkan tingkat pendidikan responden
dengan kategori tingkat pendidikan kelompok SD
sebanyak 102 orang (47,9%), SMP sebanyak 61 orang
(28,6%), SMA sehanyak 41 orang (19,2%), dan
perguruan tinggi sebanyak 9 orang (4,2%). Pendidikan
dapat memberikan penilaian akan pentingnya tingkat
kepatuhan, pengetahuan dan jadwa kontrol pasien
Diabetes Mellitus. Semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang maka semakin mudah juga pula mereka
menerima informasi, sehingga semakin tinggi tingkat
pengetahuan yang dimiliki pasien maka semkain tinggi
tingkat kepatuhannya (Prayogo, 2013).

Tabel 2. Tingkat Kepatuhan Responden

Pasien

No Kepatuhan Diabgtes

‘ minum obat Méllitus

N %
1. | Kepatuhan tinggi 6 2.8
2. | Kepatuhan sedang 6 28
3. | Kepatuhankurang | 201 | 94.4
Total 213 | 100

Hasil tingkat kepatuhan responden di atas

menjelaskan bahwa dari 213 responden yang memiliki
kepatuhan tinggi sgjumlah 6 (2,8%) responden, memiliki
kepatuhan sedang 6 (2,8%) dan yang memiliki kepatuhan
rendah 201 (94,4%) responden. Hal ini disebabkan
karena banyak dari pasien yang belum mengerti akan
pentingnya pengobatan pada pasien Diabetes Melitus
Tipe 2 yang digunakan dalam waktu jangka panjang
guna menghindari terjadinya komplikasi. Faktor yang
mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien adalah faktor
usia, usia sangat berpengaruh terhadap kepatuhan pasien,
semakin muda usia pasien maka kesadaran diri untuk
patuh terhadap pengobatan lebih tinggi dibandingkan
yang sudah tua (WHO, 2003). Kepatuhan dalam
menjalani pengobatan Diabetes Melitus Tipe 2 sangatlah
penting karena dapat menunjang keberhasilan terapi
berupa pengontrolan kadar gula darah (Alfian, 2015).
Kepatuhan minum obat tergantung pada individu
masing-masing, banyak penderita yang dari tahun ke
tahun antusias untuk minum obat menjadi turun, untuk
itu dukungan keluarga atau orang lain sangat penting
terhadap kepatuhan dalam menjalani terapi pengobatan
(Sefitri, 2013).

Beberapa cara yang dapat digunakan untuk
meningkatkan  kepatuhan pasien adalah dengan
mengatasi faktor-faktor. Untuk mengatasi faktor pasien
sendiri dapat dilakukan dengan memberikan pengetahuan
yang cukup mengenai obat yang dikonsumsi pasien
tersebut. Hal ini dapat dilakukan saat apoteker
menyampaikan informasi dan melakukan konseling
kepada pasien saat penyerahan obat. Informasi yang
harus disampaikan meliputi dosis, bentuk sediaan,
formulas khusus, rute dan metoda pemberian,
farmakokinetik, farmakologi, terapetik dan alternatif,
efikasi, keamanan penggunaan pada ibu hamil dan
menyusui, efek samping, interaksi, stabilitas,
ketesediaan, harga, sifat fisika atau kimia dari obat.
Sedangkan konseling merupakan proses interaksi antara
apoteker dengan pasien untuk  meningkatkan
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pengetahuan, pemahaman, kesadaran, dan kepatuhan
pasien (Depkes, 2014). Dengan adanya informasi yang
berulang-ulang diharapkan dapat diterima dan diingat
oleh pasien.

Dari hasil uji korelasi Spearman diketahui bahwa
terdapat hubungan antara hasil pengukuran tingkat
pengetahuan melalui metode DKQ dengan hasil
pengukuran kepatuhan melalui metode self-report
menggunakan MMAS-8. Pasien dengan tingkat
pengetahuan tinggi menurut metode DKQ cenderung
patuh menurut metode MMAS-8, begitupun sebaliknya.

4. Kesimpulan

Dari penelitian tentang kepatuhan pasien pada
penggunaan obat antidiabetes di Puskesmas Montong
Betok Lombok Timur selama bulan Juli 2022, diperoleh
kesmpulan bahwa hasil dengan metode DKQ
menunjukkan sebanyak 2 (0,9%) memiliki pengetahuan
baik,12 responden (5,6%) memiliki pengetahuan cukup
dan 199 (93,4%) memiliki pengetahuan kurang dan hasil
dengan MMAS-8 menunjukkan berturut-turut sebanyak
6 (2,8%) responden memiliki kepatuhan tinggi sampai
dengan sedang dan 6 (2,8%) yang memiliki kepatuhan
rendah 201 (94,4%).
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