
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEPATUHAN TERAPI 
OBAT TERHADAP PENYAKIT DIABETES MELLITUS TIPE 2 RAWAT 

JALAN  DI RSUD KELET JEPARA 

 

SKRIPSI 

Untuk memenuhi persyaratan 

Mencapai gelar farmasi 

 

 

 

Oleh: 

Ike Dewi Retno Sari 

33101600444 

 

 

PRODI FARMASI FAKULTAS KEDOKTERAN  

UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG 

SEMARANG 

2022 

 
 



ii 
 
 

 

  



iii 
 
 

 

 

 



iv 
 
 

 

  



v 
 
 

 

 
 

PRAKARTA 

 

Assalamu’alaikumWr.Wb. 
 

PujisyukuryangsenantiasakitapanjatkankehadiranAllahSWT,atassegala 

nikmat, rahmat dan hidayah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikanpenulisan 

skripsidan penelitian ini. Sholawatdan salamselalu kita curahkankepada junjungan 

kita Nabi Muhammad SAW beserta keluarga dan para sahabat,yang kita nanti-

natikan syafaatnya di akhirat kelak, semoga kita termasuk dalamgolonga umat 

Nabi Muhammad SAW, dan ditempatkan yang kita impikan selamahidupyaitu di 

SurgaFirdaus. 

BismillahirohmanirohimdenganterselesainyaSkripsiyangdilakukansela

ma ini berjudul“FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI 

KEPATUHAN TERAPI OBAT TERHADAP PENYAKIT DIABETES 

MELLITUS TIPE 2RAWAT JALAN  DI RSUD KELET JEPARA” 

Penulisdengansetulushatimenyampaikanucapanterimakasihyangs

ebesar-besarnya kepada pihak-pihak yang telah membantu 

tersusunnya Skripsiini.Ucapan terimakasihpenulissampaikan kepada: 



vi 
 
 

 

1. RektorUniversitas Islam Sultan Agung Semarang Bapak Prof. Dr. 

H. Gunarto, SH.,MH 

2. DekanFakultasKedokteranUniversitas Islam Sultan Agung 

Semarang Bapak Dr. dr. H. SetyoTrisnadi, Sp.KF., S.H. 

3. Kepala Prodi FarmasiUniversitas Islam Sultan Agung Semarang 

Ibuapt. Rina Wijayanti, M.Sc. 

4. DosenwaliIbu apt. Fadzil Latifah, M.Farm yang 

telahmemberikansemangat dan motivasiuntukbisa lulus. 

5. Dosenpembimbing I Ibu apt. Farrah Bintang Sabiti, M.Farm dan 

dosenpembimbing II IbuDr.Indriyatihadisulistyaningrum, M.Sc 

yang dengankesabaran dan 

kebaikannyatelahmemberikanbimbingannyasehinggapenyusunansk

ripsidapatterselesaikan. 

6. Dosen penguji I Bapak apt. MekiPranata, M.Farm. dan dosen 

penguji II Ibu apt. islinadewipurnami, M.Si yang telah memberikan 

saran kepada penulis sehingga penulisan skripsi dapat 

terselesaikan. 

7. Kedua orang tua tercinta Bapak Mashud dan Ibu Sulasih 

terimakasih yang tak terhingga atas doa, semangat, kasih sayang, 

dalam mendampingi serta selalu memberi dukungan baik moril dan 

materil. 

8. Sahabat, kerabat serta teman-teman yang membantu dalam 

penelitian ini 



vii 
 
 

 

9. Keluarga besar “Myristicae Cortex” Farmasi angkatan 2016 yang 

telah menjadi teman dan banyak memberikan kenangan semasa 

menuntut ilmu. 

10. Semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu persatu yang telah 

membantu dalam penulisan skripsi. 

Mengingat keterbatasan kemampuan yang penulis miliki, 

penulis menyadari bahwa penyusunan skripsi ini masih jauh dari 

kesempurnaan, walaupun demikian penulis berharap semoga skripsi 

ini dapat memberikan manfaat bagi pihak yang membutuhkan. 

Jazzakumullah Khairan Katsira, Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 
 

Semarang, 31 Agustus 2022 

 

 

 

      Penulis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 
 
 

 

 

 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN JUDUL ................................................................................................ i 

HALAMAN PENGESAHAN ................................................................................. ii 

SURAT PENYATAAN .......................................................................................... ii 

PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH............ Error! 

Bookmark not defined. 

PRAKARTA ........................................................................................................... v 

DAFTAR ISI ........................................................................................................ viii 

INTISARI .............................................................................................................. xii 

BAB 1PENDAHULUAN ....................................................................................... 1 

1.1. Latar Belakang ..................................................................................... 1 

1.2. Rumusan Masalah ................................................................................ 4 

1.3. Tujuan Penelitian ................................................................................. 4 

1.3.1. Tujuan Umum ........................................................................... 4 

1.3.2. Tujuan Khusus .......................................................................... 5 

1.4. Manfaat Penelitian ............................................................................... 5 

1.4.1. Manfaat Teoritis ....................................................................... 5 

1.4.2. Manfaat Praktis ......................................................................... 5 

BAB IITINJAUAN PUSTAKA .............................................................................. 6 



ix 
 
 

 

2.1. Diabetes Mellitus Tipe 2 ...................................................................... 6 

2.1.1. Definisi ..................................................................................... 6 

2.1.2. Patofisiologi .............................................................................. 7 

2.1.3. Klasifikasi Diabetes Mellitus ................................................... 7 

2.1.4. Gejala Diabetes Mellitus .......................................................... 8 

2.1.5. Faktor Resiko ........................................................................... 9 

2.2. Penatalaksanaan Diabetes Mellitus .................................................... 11 

2.2.1. Penggolongan Obat Antidiabetes ........................................... 12 

2.3. Kepatuhan Dalam Penggunaan Obat.................................................. 15 

2.3.1. Perilaku Kepatuhan ................................................................ 16 

2.3.2. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan .......... 17 

2.4. Ketidakpatuhan Pengobatan pasien Diabetes Melltus Tipe 2 ............ 18 

2.4.1. Penyebab Ketidakpatuhan terhadap Pasien DM tipe 2 .......... 19 

2.4.2. Faktor Yang Mempengaruhi Ketidakpatuhan ........................ 19 

2.5. Kerangka Teori ................................................................................... 21 

2.6. Kerangka Konsep ............................................................................... 21 

2.7. Hipotesis ............................................................................................. 21 

BAB IIIMETODE PENELITIAN ........................................................................ 22 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian ........................................ 22 

3.2. Variabel dan Definisi Operational ..................................................... 22 

3.2.1. Variabel Operational .............................................................. 22 

3.2.2. Definisi Operational ............................................................... 22 



x 
 
 

 

3.3. Populasi dan Sampel .......................................................................... 23 

3.3.1. Populasi .................................................................................. 23 

3.3.2. Sampel .................................................................................... 23 

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian ......................................................... 25 

3.4.1. Instrumen Penelitian ............................................................... 25 

3.4.2. Bahan Penelitian ..................................................................... 25 

3.5. Etichal Clearance ............................................................................... 26 

3.6. Cara Penelitian ................................................................................... 26 

3.6.1. Tahap Pelaksaan ..................................................................... 26 

3.6.2. Tahap Pengumpulan Data ...................................................... 26 

3.7. Alur Penelitian ................................................................................... 28 

3.8. Tempat dan Waktu ............................................................................. 28 

3.9. Analisis Hasil ..................................................................................... 28 

BAB IVHASIL DAN PEMBAHASAN ............................................................... 30 

4.1. Hasil Penelitian .................................................................................. 30 

4.1.1. Uji Validitas ........................................................................... 30 

4.1.2. Uji Reabilitas .......................................................................... 30 

4.1.3. Hasil Karakteristik Responden pasien Diabetes Mellitus tipe 2 

di Rawat Jalan RSUD Kelet jepara ........................................ 31 

4.1.4. Tingkat Kepatuhan Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Rawat 

Jalan RSUD Kelet Jepara ....................................................... 32 



xi 
 
 

 

4.1.5. Gambaran Kepatuhan Penggunaan Obat Antidiabetes Oral 

Pada Pasien Diabetes Melitus Berdasarkan Umur, Jenis 

Kelamin, Lama Menderita,dan Obat Yang Dikonsumsi ........ 34 

4.2. Pembahasan ........................................................................................ 37 

BAB VKESIMPULAN ......................................................................................... 42 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 43 

LAMPIRAN .......................................................................................................... 47 

 

  



xii 
 
 

 

INTISARI 

 

FaktorutamaDiabetes melitus tipe-2 terjadi karena 
tidaksehatnyagayahidupselainitu, sel sasaran insulin seperti otot, hati, dan jaringan 
adiposa tidak merespon insulin secara normal. Terapi diabetes melitus tipe-2 
dilakukan dalam jangka panjang sehingga berpengaruh terhadap tingkat 
kepatuhan penggunaan obat. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 
tingkat kepatuhan pasien DM tipe-2 dalam menggunakan obat dan melihat 
hubungan faktor yang terkait dengan kepatuhan menggunakan kuisioner Medical 
Scale (ARMS). 

Penelitian dilakukan dengan pendekatan cross sectional. Responden adalah 
pasien DM tipe-2 yang berusia berusia 17-65 tahun telah mengkonsumsi obat 
antidiabetes oral paling sedikit sebulan yang lalu, dan melakukan rawat jalan di 
RSUD KeletJeparaPeriodeJuli - Agustus 2022. Data diambil dengan melakukan 
wawancara dengan kuisioner MARS dan pengambilan data rekam medik. Uji 
statistik yang digunakan adalah Uji Chi-Square untuk mengetahui pengaruh antara 
factor-faktorkepatuhanterhadap tingkat kepatuhan penggunaan obat pasien DM 
tipe-2. 

Hasil penelitian menunjukkan dari 96 responden diperoleh tingkat 
kepatuhan tinggi sebesar 13,54%, tingkat kepatuhan sedang 86,45%, dan tingkat 
kepatuhan rendah 0%. Faktor penentu kepatuhan sepertijeniskelamin, usia, 
tingkatpendidikan, pekerjaantidakmemilikipengaruh yang 
signifikanterhadaptingkatkepatuhanpasien diabetes mellitus tipe 2 di rawatjalan 
RSUD KeletjeparaPeriodeJuli-Agustus 2022. 
 

Kata Kunci :  Diabetes Mellitus , factor-faktor yang mempengaruhikepatuhan, 
Kepatuhan 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Diabetes Melltus Tipe 2 merupakan gangguan pada metabolisme 

yang di tandai dengan hiperglikemia yang berhubungan dengan 

abnormalisme metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang 

disebabkan oleh penurunan sekresi insulin atau penurunan sensitivitas 

insulin atau keduanya menyebabkan komplikasi. Sehingga perlu adanya 

pemantauan dalam terapi serta perlu perhatian dalam pemantauan meminum 

obat agar mencapai keberhasilan pengobatan (Valentina.M, 2016). Diabetes 

merupakan penyakit yangtidak dapat di sembuhkan secara permanen 

sehingga banyak pasien yang jenuh dan tidak patuh dalam pengobatanyang 

menyebabkan tidak terkontrolnya kadar Gula Darah. Tingginya prevalensi 

Diabetes Mellitus Tipe 2 disebabkan oleh faktor resiko yang tidak dapat 

berubah misalnya jenis kelamin, umur, dan faktpr genetik yang kedua 

adalah faktor resiko yang dapat diubah misalnya kebiasaan merokok tingkat 

pendidikan, pekerja, aktivitas fisik, kebiasaan merokok (Restyana. N, 2015). 

Data prevalensi Diabetes Mellitus tipe 2 mencapai 90-95% dari 

keseluruhan populasi (Mokolomban et al., 2018). Berdasarkan data 

International Diabetes Federation (IDF), jumlah penderita Diabetes 

Mellitus di Indonesia pada tahun 2014 telah mencapai 9,1 juta orang dan 

diperkirakan akan meningkatkan menjadi 14,1 juta orang pada tahun 2035. 

Hal tersebut membuat Indonesia menempati peringkat ke 5 sebagai 
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penyandang Diabetes Mellitus terbesar di dunia (PERKENI, 

2015).Peningkatan prevalensi data penderita Diabetes Mellitus di Provinsi 

Jawa Tengah mencapai 152.075 kasus. Proporsi penduduk dengan unia ≥ 15 

tahun dengan Diabetes Mellitus di Jawa Tengah pada tahun 2013 adalah 

sebesar 9.5%, sedamngkan data yang terdiagnosis Diabetes Mellitus sebesar 

1.9%. terjadi kenaikan signifikan pada tahun 2014 diaman proporsi kejadian 

Diabetes Mellitus di laporkan sebesar 16.3%, sehingga Duabetes Mellitus 

menjadi prioritas utama penegndalian penyakit tidak menular di jawa tengah 

(Dinkes Jateng, 2014).  

Jumlah penderita Diabetes Mellitus di Kabupaten Jepara pada tahun 

2017 sebanyak 12.313 kasus yang terdiri dari 3675 kasus Diabetes Mellitus 

Tipe 1, sedangkan kasus Diabetes Mellitus Tipe 2 terdiri dari 8638. Di 

puskesman mlonggo merupakan Puskesmas dengan jumlah penderita 

Diabetes Mellitus terbanyak yaitu 1469 kasus (Dinkes Kab Jepara, 2017). 

Faktor resiko terjadinya Diabetes Mellitus yaitu terdiri dari usia, jenis 

kelamin, riwayat Diabetes gestational, faktor genetik, penyakit autoimun 

dan ras.faktor sosial ekonomi terdiri dari status pekerjaan dan pendidikan 

(Awaliyah. N, 2020). 

Kepatuhan merupakansuatu perilaku pasien untuk melaksanakan 

terapi atau pengobatan secara teratur, serta melakukan perubahan gaya 

hidup sesuai dengan rekomendasi  dari  layanan kesehatan. Kepatuhan 

dalam penggunaan obat pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 bertujuan 

untuk menjaga kadar glukosa darah agar berada dalam rentang 
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normal.Kepatuhan yang rendah dapat mengakibat peningkatan resiko biaya 

perawatan, peningkatan penyakit komplikasi dan resiko rawat inap. Pasien 

yang tidak patuh dalam pengobatan rawat jalan penting agar dapat 

melaksanakan terapi dengan efektif (Valentina.M, 2016). Ketidakpatuhan 

pasien Diabetes Mellitus terhadap pengobatan juga di pengaruhi oleh 

berbagai faktor diantaranya (usia, jenis kelamin, pendidikan), sosio ekonomi 

(pekerjaan dan pembayaran pengobatan). Pasien yang tidak patuh dalam 

pengobatan rawat jalan menjadi sangat penting untuk dilakukan agar dapat 

melaksanakan terapi yang efektif, mencegah terjadinya komplikasi sehingga 

dapat meningkatkan kualitas hidup pasien (Triyuliani, 2020).  

Menurut Lawrance Green, perilaku seseorang dapat di pengaruhi 

oleh faktor predisposisi meliputi (usia, jenis kelamin, pengetahuan dan 

motivasi), faktor pemungkin meliputi (fasilitas kesehatan dan askes 

informasi), dan faktor penguat meliputi (dukungan petugas kesehatan dan 

dukungan keluarga. Semakin bertambahnya usia maka akan semakin 

terbentuk sikap untuk mempertahankan diri (≥60 tahun), sehingga 

meningkatkan kepatuhan menjalani pengobatan. Pengetahuan dapat 

membentuk cara hisup terutama dalam mencegah, mengenali, serta 

mengelola penyakit Diabetes Mellitus. Penderita Diabetes Mellitus yang 

memiliki motivasi baik lebih patuh berobat dari pada yang memiliki 

motivasi kurang baik. Keberhasilan pengobatan Diabetes Mellitus 

bergantung pada motivasi yaitu merupakan suatu yang mendorong 

seseorang berperilaku untuk mencapai tujuan tertentu (Naila Almira, 
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2019).Menurut Dita (2017) faktor yang berhubungan dengan kepatuhan 

pada pasien rawat jalan Diabetes Mellitus tipe 2 di kota semarang, 

ditemukan adanya hubungan antara umur, jenis kelamin, dan peran keluarga 

dengan kepatuhan Diabetes Mellitus tipe 2, dan tidak terdapat hubungan 

antara pendidikan, pekerjaan, pengetahuan dan peran petugas kesehatan 

dengan kepatuhan. Kendala utama pada penanganan Diabetes Mellitus 

adalah kejenuhan pasien dalam mengikuti tetapi obat yang sangat 

diperlukan untuk mencapai keberhasilan. 

Berdasarkan latar belakang tentang faktor-faktor kepatuhan terapi 

obat Diabetes Mellitus Tipe 2 yang dapat mempengaruhi peningkatan 

kepatuhan terapi obat. Peneliti tertarik melaksanakan penelitian mengenai 

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Ketidakpatuhan Terapi Obat Terhadap 

Penyakit Diabetes Mellitu Tipe 2 Rawat Jalan di RSUD Kelet Jepara. 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan terapi obat 

terhadap penyakit Diabetes Mellitus Tipe 2 Rawat Jalan di RSUD Kelet 

Jepara ? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 

kepatuhanterapi obat terhadap penyakit Diabetes Mellitus Tipe 2 

Rawat Jalan di RSUD Kelet Jepara  
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui data Demografi pasien Diabetes Mellitus tipe 2 

Rawat Jalan 

2. Mengetahui karakteristik terapi obat pasien Diabetes Mellitus 

tipe 2 Rawat Jalan 

3. Mengetahui hubungan yang mempengaruhi terapi obat Diabetes 

Mellitus tipe 2 yaitu : umur, jenis kelamin, pekerjaan, anggota 

keluarga. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Penelitian bisa di pakai sebagai pustaka guna menunjang 

pendidikan atau acuan untuk melakukan penelitian lebih lanjut 

2. Memberi informasi secara ilmiah tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi ketidakpatuhan terapi obat terhadap penyakit 

Diabetes Mellitus Tipe 2 Rawat Jalan di RSUD Kelet Jepara 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian bermanfaat sebagai bahan Evaluasi di RSUD 

Kelet Jepara dalam mengelola program Diabetes Mellitus Tipe 

2 dan mendampingi pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 

2. Peran Apoteker diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan 

penggunaan obat pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Diabetes Mellitus Tipe 2 

2.1.1. Definisi 

Diabetes Mellitus Tipe 2 merupakan penurunan sekresi 

hormon insulin atau fungsi insulin terganggu (resistensi insulin) 

yang apabila tidak di tangani dapat menyebabkan komplikasi. 

Komplikasi yang timbul dari penyakit Diabetes Mellitus dapat 

diminimalisir dengan mengendalikan kadar gula darah (PERKENI, 

2019). 

Penderita Diabetes Mellitus tipe 2 lebih dominan wanita 

dibandingkan pria. Hal tersebut disebabkan karena perempuan lebih 

berpeluang mengalami peningkatan indeks masa tubuh dibandingkan 

laki-laki. Persentase kejadian Diabetes Mellitus tipe 2 ialah 95% dari 

jumlah manusia didunia yang mengalami penyakit Diaebete Mellitus 

serta sebanyak 5% dari total tersebut mengalami penyakit Diabetes 

Mellitus  (Restyana N, 2015). Pada tahun 2018 prevalensi Diabetes 

Mellitus tipe 2 di indonesia sebesar 21,8%(PERKENI, 2019). 

Prevalensi Diabetes Mellitus tipe 2 di Jawa Tengah tahun 2017 

sebesar 1,9% (Dita W, 2017). 
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2.1.2. Patofisiologi 

Resisten insulin merupakan keadaan yang mendasari 

terjadinya Diabetes Mellitus tipe 2. Hal tersebut dapat dipicu karena, 

obesitas kurang melakukan kegiatan fisik, dan keadaan yang mulai 

menua. Seseorang yang mengalami Diabetes Mellitus tipe 2 bisa 

mengalami produksi glukosa hepatik yang berlebih tetapi tidak 

merusak sel B langerhans secara autoimun. Pada awal 

perkembangannya sel B pankreas mengakibatkan adanya defisiensi 

insulin dan kerusakan terjadi secara progresif. Sehingga, penderita 

Diabetes Mellitus tipe 2 memerlukan insulin eksogen (Restyana N, 

2015). 

2.1.3. Klasifikasi Diabetes Mellitus 

Menurut American Diabetes Association (ADA, 2013) 

diabetes mellitus di klasifikasikan menjadi 4 macam: 

a. Diabetes Mellitus Tipe 1 

 Diabetes Mellitus tipe 1 di sebabkan oleh kerusakan sel 

beta pancreas akibat reaksi autoimun. Pada tipe ini hormon 

insulin tidak di produksi. Kerusakan sel beta tersebut dapat 

terjadi sejak anak-anak maupun dewasa. Penderita harus 

mendapat suntikan insulin setiap hari selama hidupnya sehingga 

di kenal dengan intilah Insulin Dependent Diabetes Mellitus 

(IDDM) atau diabetes mellitus yang tergantung pada insulin 

untuk mengatur metabolisme gula darah. 
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b. Diabetes Melitus Tipe 2 

 Diabetes Mellitus tipe 2 disebabkan oleh resisten insulin, 

karena jumlah reseptor insulin pada permukaan sel berkurang, 

meskipun jumlah insulin tidak berkurang. Hal ini menyebablan 

glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel insulin. 

c. Diabetes Mellitus Tipe Spesifik 

 Diabetes Mellitus Tipe Spesifik di sebabkan oleh kelainan 

genetik spesifik, penyakit pankreas, gangguan endokrin lain, efek 

obat-obatan, bahan kimia, infeksi virus dan lain-lain. 

d. Diabetes Mellitus Tipe Lain 

 Diabetes Mellitus Tipe lain terjadi saat hami. 

(Ikrama Rahmasari, 2019). 

2.1.4. Gejala Diabetes Mellitus 

 Menurut Smeltzer (2012) penurunan berat badan dapat 

menjadi gambaran awal pada pasien Dm khususnya DM tipe 2. 

Sebagian besar penderita DM tipe 2 yang baru terdiagnosis memiliki 

berat badan yang berlebih. Gejala lain biasanya muncul pada 

Diabetes Mellitus yaitu : 

a. Polyuria (peningkatan pengeluaran urin) 

 Merupakan peningkatan glukosa melebihi nilai ambang 

ginjal untuk reabsorbsi glukosa, makan akan gterjadi 

glukossuria. Hal ini menyebabkan diuresis osmotic yang secara 

klinis bermanifestasi sebagai poliuria. 
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b. Polydipsia (peningkatan rasa haus) 

 Merupakan tingginya kadar glukosa darah yang 

menyebabkan dehidrasi berat pada sel di seluruh tubuh. Hal ini 

terjadi karena glukosa tidak dapat dengan mudah berdifusi 

melewati pori-pori membran sel. Rasa lelah dan kelemahan otot 

akibat katabolisme protein di otot dan ketidakmampuan 

sebagian besar sel untuk menggunakan glukosa sebagai energi. 

c. Polyfagia (peningkatan rasa lapar) 

 Merupakan penurunan aktivitas kenyang di hpotalamus. 

Glukosa sebagai hasil metabolisme karbohidrat tidak dapat 

masuk ke dalam sel, sehingga menyebabkan terjadinya kelapara 

sel (Ikrama Rahmasari, 2019). 

2.1.5. Faktor Resiko 

Peningkatan jumlah penderita Diabetes Mellitus yang 

sebagian besar adalah Diabetes Mellitus tipe 2, berkaitan dengan 

beberapa faktor yaitu :  

1. Faktor Resiko yang tidak dapat diubah meliputi riwayat 

keluarga dengan Diabetes Mellitus, umur ≥ 45 tahun, atau 

riwayat pernah menderita DM gestasional . 

2. Faktor resiko yang dapat diubah meliputi kurangnya aktifitas 

fisik, hipertensi, dislipidemia dan diet tidak sehat 
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3. Faktor lain yang terkait dengan Diabetes Mellitus yaitu 

a. Obesitas (kegemukan) 

Terdapat korelasi bermakna antara obesitas dengan kadar 

glukosa darah, pada derajat kegemukandengan IMT > 

23(Indeks Masa Tubuh) dapat menyebabkan peningkatan 

kadar glukosa darah menjadi 200mg%. 

b. Hipertensi 

Peningkatan tekanan darah pada hipertensi berhubungan 

erat dengan tidak tepatnya penyimpanan garam dan air, 

atau meningkatnya tekanan dari dalam tubuh pada sirkulasi 

pembuluh darah perifer. 

c. Riwayat keluarga Diabetes Mellitus 

Seorang yang menderita Diebetes Mellitus diduga 

mempunyai gen Diabetes. Hanya orang yang bersifat 

homozigot dengan gen resesif tersebut yang menderita 

Diabetes Mellitus. 

d. Dislipidemia 

Adalah keadaan yang ditandai dengan kenaikan kadar 

lemak darah (Trigliserida >250 mg/dl. Terdapat hubungan 

antara kenaikan plasma insulin dengan rendahnya HDL 

(<35 mg/dl) sering di dapat pada pasien Diabetes. 

e. Umur 

Usia yang banyak terkena Diabetes adalah > 45 tahun 

(Restyana N, 2015). 
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Meningkatnya jumlah penderita Diabetes Mellitus dapat di 

sebabkan oleh banyak faktor, diantaranya adalah faktor keturunan 

atau genetik, obesitas, atau perubahan gaya hidup, pola makan yang 

salah, obat-obatan yang mempengaruhi kadar glukosa darah, 

kurangnya aktivitas fisik. Banyak faktor resiko yang melatar 

belakangi kejadian Diabetes Mellitus tipe 2 yang paling berpengaruh 

adalah gaya hidup yang kkurang baik dalam hal pola makan, dan 

pola minum. 

2.2. Penatalaksanaan Diabetes Mellitus 

Tujuan utama penatalaksaan Diabetes Mellitus adalah untuk 

mencegah komplikasi dan menormalkan aktivitas insulin di dalam tubuh. 

Penatalaksaan Diabetes Mellitus terdiri dari empat pilar yaitu edukasi, diet, 

latihan jasmani dan pengobatan secara farmakologi.  

1. Edukasi 

Untuk mendukun usaha pasien yang menerita Diabetes Mellitus 

untuk mengerti perjalanan alami penyakitnya, mengenali masalah 

kesehatan atau komplikasi yang mungkin timbul secara dini, disertai 

perubahan perilaku kesehatan yang di perlukan. 

2. Diet 

Standar yang dianjurkan adalah makanan dengan komposisi yang 

seimbang dalam hal karbohidrat, protein dan lemak sesuai dengan 

kecukupan gizi yang baik. Jumlah kalori yang di oerlukan dihitung  
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dari berat badan ideal di kali dengan kebutuhan basal (30 Kkal/kg 

BB laki-laki, 24 Kkal/kg BB wanita). 

3. Latihan Jasmani 

 Dapat menurunkan kadar glukosa darah dengan meningkatkan 

pengambilak glukosa oleh otot dan memperbaiki pemakaian insulin.  

4. Farmakologi 

 Pengaturan makan dan latihan jasmani selama beberapa waktu 2-4 

minggu. Apanbila kadar glukosa darah belum mencapai sasaran, 

dilakukan intervensi farmakologis dengan obat hipoglikemik oral 

atau suntukan insulin. 

2.2.1. Penggolongan Obat Antidiabetes 

Berikut golongan antidiabetes dan telah di pasarkan ke 

masyarakat yakni golongan: sulfonilurea, tiazolidinedion, 

meglitinide, inhibitor a- glikosidase, biguanid, analog peptida, 

analog amilin, yaitu sebagai berikut: 

1. Golongan Sulfonilurea 

 Obat golongan ini mempunyai efek utama meningkatkan 

sekresi insulin oleh sel beta pankreas, dan merupakan pilihan 

utama untuk pasien dengan berat badan normal dan kurang, 

namun msih boleh di berikan kepada berat badan lebih. 

Mekanisme kerja meningnkatkan sekresi insulin dengan bekerja 

langsung pada saluran KATPL sel B pankreas. Golongan 

sulfonilurea lebih efektif dari pada golongan hipoglikemik oral 
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lainnya karena golongan sulfonilurea dapat menurunkan kadar 

glukosa darah pada 85-90% pasien Diabetes Mellitus tipe 2. 

2. Tiazolidinedion 

 Kerja utama dari obat ini adalah mengurangi resisten 

insulin dengan meningkatkan ambilan glukosa dan metabolisme 

dalam otot dan jaringan adipose. Efek samping dari obat ini 

adalah edema. 

3. Meglitinode 

 Mekanisme kerjanya sama dengan golongan sulfonilurea 

yaitu meningkatkan sekresi insulin dari panreas tetapi onset lebih 

cepat dan waktu durasi lama.efek samping utamanya 

hipoglikemia dan gangguan saluran cerna. 

4. Inhibitor α-glikosidase 

 Obat ini tidak memiliki efek langsung pada sekresi atau 

sensitivitas insulin. Akarbose telah digunakan untuk pengobatan 

Diabetes Melitus, manfaat akarbose adalah memperlambat 

perkembangan diabetes dan mengurangi risiko penyakit 

kardiovaskular. Obat ini harus dihindari bagi yang mempunyai 

penyakit gagal ginjal. 

5. Biguanid 

 Salah satu golongan obat biguanid adalah metformin. 

Metformin menurunkan produksi glukosa di hepar dan 
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meningkatkan sensitivitas jaringan otot dan adipose terhadap 

insulin. Metformin dapat memberikan efek samping mual. 

6. Analog Peptida 

 Mempunyai mekanisme kerja menghambat kerja di peptidil 

peptodase sehingga meningkatkan kadar inkretin darah. Fungsi 

inkretin meningkatkan sekresi insulin dan menekan sekresi 

glukagon.  

7. Analog Amilin 

 Mempunyai mekanisme memperlambat pengosongan 

lambung, memperlambat proses pencernaan makanan, dan 

menekan glukagon. Obat ini selain bisa menurunkan kadar 

glukosa juga menurunkan berat badan. 

(Dudi Hardianto, 2020). 
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2.3. Kepatuhan Dalam Penggunaan Obat 

Kepatuhan merupakan tindakan individu guna untuk pengobatan 

serta pencegahan penyakit di dukung oleh keseriusan penyakit terhadap 

individu tersebut. Kepatuhan pengobatan diabetes mellitus tipe 2 di 

tunjukkan oleh pemeriksaan glikemik kontrol yang sesuai dengan batas 

normal. Kepatuhan dalam penggunaan obat pada pasien Diabetes Mellitus 

tipe 2 bertujuan untuk menjaga kadar glukosa darah agar berada dalam 

rentang normal . Kepatuhan yang rendah dapat mengakibat peningkatan 

resiko biaya perawatan, peningkatan penyakit komplikasi dan resiko rawat 

inap. Pasien yang tidak patuh dalam pengobatan rawat jalan penting agar 
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dapat melaksanakan terapi dengan efektif (Valentina.M, 2016). 

Ketidakpatuhan pasien Diabetes Mellitus terhadap pengobatan juga di 

pengaruhi oleh berbagai faktor diantaranya (usia, jenis kelamin, 

pendidikan), sosio ekonomi (pekerjaan dan pembayaran pengobatan). Pasien 

yang tidak patuh dalam pengobatan rawat jalan menjadi sangat penting 

untuk dilakukan agar dapat melaksanakan terapi yang efektif, mencegah 

terjadinya komplikasi sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien 

(Triyuliani, 2020). 

Kepatuhan pengobatan Diabetes Mellitu tipe 2 sangat berperan 

penting dalam proses penyembuhan, serta mencegah penyebaran penyakit 

yang mungkin disebabkan oleh virus ataupun bakteri yang disebabkan oleh 

penyakit. Oleh karena itu kepatuhan meminum obat harus dilakukan seperti 

mengikuti anjuran dokter maupun tenaga medis dalam proses pengobatan. 

2.3.1. Perilaku Kepatuhan 

Perilaku kesehatan adalah suatu respon individu terhadap 

stimulus yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan 

kesehatan, makanan, serta lingkungan. Perlilaku sendiri ditentukan 

atau terbentuk oleh 3 faktor utama yaitu: 

a. Faktor Predisposisi (predisposing factors) 

Merupakan alasan dan motivasi untuk berperilaku termasuk 

dalam faktor predisposisi adalah pengetahuan, keyakinan, nilai 

sikap, dan demografi (umur, jenis kelamin dan pekerjaan, 

pendidikan. 
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b. Faktor Pendukung (enabling factors) 

Agar terjadi perilaku tertentu, di perlukan perilaku pemungkin, 

suatu motivasi yang terwujud dalam lingkungan fisik, tersedia 

atau tidak tersedianya fasilitas atau sarana kesehatan. 

c. Faktor Pendorong (reinforcing faktors) 

Merupakan faktor perilaku yang memberikan peran dominan 

bagi menetapkan suatu perilaku yaitu keluarga, petugas 

kesehatan dan petugas lain yang merupakan kelompok referensi 

dari perilaku masyarakat.  

2.3.2. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan 

1. Pengetahuan 

Pengetahuan adaah hasil pengindraan, atau hasil tahu seseorang 

terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, 

telinga, dll). Pengetahuan seseorang terhadap objek memiliki 

intensitas atau tingkat yang berbeda-beda. Secara garis besarnya 

di bagi dalam 6 tingkat pengetahuan yaitu tahu, memahami, 

aplikasi, analisis, sintesis, evaluasi. 

Pengetahuan tentang tatacara memelihara kesehatan: 

a. Pengetahuan tentang penyakit menular dan tidak menular 

(jenis penyakit dan tanda-tandanya) 

b. Pengetahuan tentang faktor-faktor yang yang terkait dan 

mempengaruhi kesehatan antara: gizi makan, sarana air 

bersih, pembuangan air limbah, dan polusi udara 
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c. Pengetahuan tentang fasilitas pelayanan kesehatan yang 

profesional maupun tradisional 

2. Dukungan keluarga 

 Dukungan keluarga memegang peranan penting dimana 

keluarga merupakan tempat dimana individu memulai hubungan 

interpesonalnya, keluarga adalah orang terdekat mempunyai 

fungsi motivasi yang begitu memperkuat untuk pasien agar bisa 

melakukan kepatuhan meminum obat 

(Alya Azzahra, 2020).  

3. Motivasi  

Motivasi pada dasarnya merupakan interaksi seseorang dengan 

situasi tertentu yang dihadapinya. 

4. Peran Tenaga Kesehatan 

Peran petugas kesehatan dalam pelayan kesehatan dapat 

berfungsi sebagai comforter atau pemberi rasa nyaman, dan 

advocade (pelindung dan pembela). Peran tenaga kesehatan juga 

berfungsi sebagai konseling kesehatan, dapat dijadikan tempat 

bertanya oleh individu, keluarga, dan masyarakat untuk 

memecahkan berbagai masalah dalam bidnag kesehatan. 

2.4. Ketidakpatuhan Pengobatan pasien Diabetes Melltus Tipe 2 

  Ketidakpatuhan merupakan perilaku individu atau pemberi asuhan 

tidak mengikuti rencana perawatan atau pengobatan yang di sepakati dengan 
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tenaga kesehatan, sehingga menyebabkan hasil perawatan atau pengobatan 

tidak efektif(PPNI. 2016). 

2.4.1. Penyebab Ketidakpatuhan terhadap Pasien DM tipe 2 

Menurut (PPNI. 2016) penyebab ketidakpatuhan yaitu : 

a. Disabilitas (misalnya penurunan daya ingat, defisit sensorik 

atau motorik) 

b. Efek samping program perawatan atau pengobatan 

c. Lingkungan tidak terapeutik 

d. Hambatan mengakses pelayanan kesehatan (misalnya 

gangguan mobilisasi, masalah transportasi, ketiadaan yang 

merawat dirumah) 

e. Program terapi di tanggung asuransi 

2.4.2. Faktor Yang Mempengaruhi Ketidakpatuhan 

  Faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan dalam 

pengobatan di golongkan menjadi 4  bagian menurut Niven (2012), 

antara lain: 

a. Pemahaman tentang intruksi 

  Seseorang bisa berperilaku tidak patuh terhadap 

intruksi jika terjadi salah paham terhadap intruksi yang 

diberikan. Banyaknya yang di wawancarai setelah bertemu 

dengan dokter salah mengerti tentang intruksi yang di berikan 

padanya. Hal ini diakibatkan oleh kegagalan profesional 

kesehatan dalam memberika informasi yang lengkap. 
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b. Kualitas interaksi 

  Kualitas interaksi antara profesional kesehatan dan 

pasien merupakan bagian yang penting dalam menentukan 

derajat kepatuhan 

c. Isolasi sosial dan keluarga 

  Keluarga menjadi faktor yang sangat berpengaruh 

dalam menentukan nilai keyakinan dan nilai kesehatan individu 

serta dapat juga menentukan keyakinan dan nilai kesehatan 

individu serta dapat juga menentukan tentang program 

pengobatan yang dapat mereka terima 

d. Keyakiyan, sikap dan kepribadian 

  Keyakinan kesehatan berguna untuk memperkirakan 

adanya ketidakpatuhan. 
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2.5. Kerangka Teori 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Gambaran 1. Kerangka Teori 

 
2.6. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambaran 2. Kerangka Teori 

2.7. Hipotesis 

Terdapat Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan terapi obat 

terhapat penyakit Diabetes Mellitus tipe 2 Rawat Jalan di RSUD Kelet 

jepara. 

  

faktor-faktor 
kepatuhanterapi 
meminum obat 

Diabetes Melltus tipe 2 

Kepatuhan terapi 
Diabetes Melltus tipe 2 

Faktor Resiko Daiebetes 
Mellitus Tipe 2 

Pasien yang mempunyai 
Riawayat Diabetes 
Mellitus tipe 2 

Faktor 
kepatuhanterapi 

Kepatuhan obat 

Kuesioner ARMS 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

 Jenis penelitian ini adalah Observasional Analitik dengan dengan 

Croos Sectional untuk mengetahui Faktor-faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan terapi terhadap penyakit Diabetes Mellitus tipe 2 Rawat Jalan di 

RSUD Kelet Jepara. 

3.2. Variabel dan Definisi Operational 

3.2.1. Variabel Operational 

3.2.1.1.Variabel bebas dalam penelitia ini adalah faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan minum obat 

3.2.1.2.Variabel terikat dalam penelitian ini adalah ketidakpatuhan 

terapi obat Diabetes Mellitus tipe 2 

3.2.2. Definisi Operational 

3.2.2.1.Kepatuhan 

 DO : Kepatuhan merupakan kesuaian dosis obat yang di 

minum pasien  dengan dosis obat pada resep. Kepatuhan 

obat di tunjukkan oleh ARMS 

 (Triyuliani, 2020). 
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3.2.2.2.ARMS Kuesioner 

 DO : Metode assesment untuk menilai tingkat kepatuhan 

dalam  penggunaan obat. Kuesioner ARMS merupakan 

kuesioner yang terdiri  dari 12 pertanyaan. Kuesioner 

ARMS di ukur dengan skala Likert dari skor 1 sampai skor 4. 

Skor 1 (tidak pernah), skor 2 (kadang-kadang), skor 3 

(selalu), skor 4 (sering)(Ernawati & Islamiyah, 2019) 

 Skala: Ordinal 

 Kategori: A.  Kepatuhan tinggi (skor 12-16) 

   B. Kepatuhan sedang (skor 17-32) 

   C. Kepatuhan rendah (skor 33-48) 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

  Populasi dalam penelitian iniadalah semua pasien Diabetes 

Mellitus tipe 2 di RSUD Kelet Jepara. 

3.3.2. Sampel 

Sampel yang diambil yakni pasien Diabetes Mellitus tipe 2 

yang memenuhi Kriteria inklusi di RSUD Kelet Jepara. Penentuan 

sampel digunakan perhitungan besar sampel dengan rumus 

perhitungan besar sampel dengan rumus Lemeshow dengan 

persamaan sebagai berikut: 

𝑛𝑛 =
𝒁𝒁𝛂𝛂2 x P x Q

𝑳𝑳2
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Keterangan: 

n : Jumlah sampel minimasl 

Zα : Nilai standar distribusi sesuai nilai α = 5%=1,96% 

P : Prevalensi outcome, jika belum di ketahui maka di pakai 50% 

Q :1-P 

L : Tingkat ketelitian 105-0,1 

Berdasarkan Rumus maka 𝑛𝑛 = (𝟏𝟏,𝟗𝟗𝟗𝟗)𝟐𝟐 𝒙𝒙 𝟎𝟎,𝟓𝟓 𝒙𝒙 𝟎𝟎,𝟓𝟓
(𝟎𝟎,𝟏𝟏)𝟐𝟐

= 96,04 

Maka jumlah sampel minimal yang dibutuhkan sebanyak 96 

responden. 

3.3.2.1 Teknik Sampling  

Pengambilan sampel digunakan teknik nonprobality sampel yaitu 

dengan accidental sampling  sehingga memberi kesempatan yang 

sama pada tiap anggota populasi yang di pilih menjadi sampel yang 

sesuai kriteria inklusi. Teknik tersebut merupakan teknik 

kebetulan, dimana Pasien datang ke Rumah Sakit dan secara 

kebetulan bertemu langsung peneliti untuk di pakai sebagai sample 

(Jasmalinda, 2021). 

3.3.2.2 Kriteria Inklusi 

a) Pasien berusia ≥40 tahun-70 tahun 

b) Pasien yang bersedia menjadi responden 

c) Pasien sudah mengkonsumsi obat Diabetes Mellitus tipe 2 
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3.3.2.3 Kriteria Ekslusi 

a) Pasien yang tidak selesai mengisi kuisioner 

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian 

3.4.1. Instrumen Penelitian 

  Pengumpulan data di lakukan di RSUD Kelet Jepara 

dengan memakai kuesioner ARMS sebagai alat ukur tingkat 

kepatuhan pasien(Alfian & Putra, 2017). Pengisian instrumen 

penelitian dilakukan dengan lembar kuesioner ARMS. Kuesioner 

memiliki beberapa item diantaranya ketidakpatuhan yang sengaja 

minum obat, ketidakpatuhan tidak sengaja dengan minum obat, 

kegigihan dalam patuh menggunakan obat. 

3.4.2. Bahan Penelitian 

 Bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu Kuesioner 

ARMS yang dilaksanakan di RSUD Kelet Jepara. 

Kuesioner penelitian meliputi :  

a. Data diri Pasien Diabetes Mellitus tipe 2 

Yaitu Nama, Umur, Jenis Kelamin, pendidikanterakhir, 

jenispekerjaan, Diagnosis, regimen pengobatan, Lama Terapi 

Diabetes Mellitus tipe 2 

b. ARMS 

Kuesioner yang terdiri dari 12 pertanyaan, penilaian skor rendah 

adalah 12, penilaian skor tertinggi adalah 48. Skor 12 
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menunjukkan tingkat kepatuhan tinggi dan skor 48 menunjukka 

kepatuhan rendah. 

3.5. Etichal Clearance 

Persetujuan Etis untuk melakukan penelitian di eproleh dari komite 

Etik Fakultas Kedokteran Universitas Sultan Agung. Setelah memberikan 

penjelasan tentang persetujuan penelitian, Metode pengumpulan data, dan 

keberhasilan pasien. 

3.6. Cara Penelitian 

3.6.1. Tahap Pelaksaan 

 Pengumpulan data dilakukan dengan menyerahkan surat 

ijin penelitian dari Universitas Islam Sultan Agung Prodi Farmasi 

untuk di tujukan kepada RSUD Kelet Jepara. Ijin tersebut diberikan 

untuk pencairan data-data psien seperti Nama Pasien, Umur, Jenis 

Kelamin, dan Berat Badan. Kemudian peneliti akan mengemukakan 

tujuan dan maksud dari penelitian yang dilaksanakan guna untuk 

mendapatkan persetujuann dari pasien. Selanjutnya yaitu pemberian 

kuesioner dilakukan setelah pasien melakukan pemeriksaan Diabetes 

Mellitus tipe 2. 

3.6.2. Tahap Pengumpulan Data 

Langkah selanjutnya yaitu melakukan evaluasi data yang 

telah didapatkan sudah mencukupi untuk analisis data, jika belum 

mencukupi maka peneliti melakukan penelitian tambahan untuk 

melengkapi data tersebut. Setelah mendapatkan hasil yang cukup 
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yang dilakukan pembahasan yang di bandingkan dengan Teori yang 

sesuai. 
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3.7. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambaran 3.1 Alur Penelitian 

3.8. Tempat dan Waktu 

 Penelitian ini dilakukan di RUD Kelet Jepara yang akan di 

laksanakan pada bulan Juli - Agustus 2022. 

3.9. Analisis Hasil 

 Pada penelitian ini digunakan analisis univariat digunakan untuk 

menganalisa frekuensi dan persentase (%) masing–masing dari variabel 

bebas dan variabel terikat. Analisis bivariat yang digunakan dalam 

Perizinan  

 

PenelitianterhadapPopulasi dan sampel 

Sampel sebanyak 96 responden. Data perimer 
(pengisian kuesioner) dan data sekunder 

(wawancaralangsungdengan pasien) 

Pasien memenuhi kriteria 

WawancaraLangsungdenganpasiente
rkaitterapi DM yang 

diterimaselamapengobatan 

PengisianKuesioner ARMS  

Analisis dan interpretasi hasil 
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penelitian ini adalah analisis statistik nonparametrik dengan uji Chi square 

karena memiliki distribusi data yang tidak normal. Apabila hasil p-value 

menunjukkan < 0,05 maka hasil data tersebut dikatakan signifikan. Data 

hasil penelitian dianalisis menggunakan program dari komputer yaitu SPSS 

26.0 (Statistical Product and Service Solutions). 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
4.1. Hasil Penelitian 

Penelitian ini melakukan uji reliabilitas dan validitas terhadap kuesioner 

kepatuhanterapi pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di RSUD KeletJepara. 

Lampiran 1 dan 2 menunjukkan pertanyaan yang diajukan dalam survei. 

4.1.1. Uji Validitas 

Tabel 4. 1. Hasil Uji Validitas KepatuhanTerapi pada 30 Responden 

Butir Soal R Hitung R Tabel Keterangan 
1 0,417 0,361 Valid 
2 0,749 Valid 
3 0,472 Valid 
4 0,700 Valid 
5 0,477 Valid 
6 0,405 Valid 
7 0,502 Valid 
8 0,559 Valid 
9 0,417 Valid 

10 0,700 Valid 
 

4.1.2. Uji Reabilitas 

Uji reliabilitas yang paling umum digunakan adalah koefisien 

Cronbach’s-Alpha(Alfian & Putra, 2017). Hasil dari Uji 

Reabilitasdapatdilihat pada Tabel 4.2 

Tabel 4. 2. Hasil Uji Reabilitas terhadap 30 Responden 
Jenis Pengujian Reabilitas Nilai Cronbach’s Alpha 

KepatuhanTerapi 0,614 
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Tabel 4.2 menunjukkan hasil ujireliabilitas untuk kuesioner 

kepatuhanterapi pada pasien DM Tipe 2 dinyatakan reliable. 

4.1.3. Hasil Karakteristik Respondenpasien Diabetes Mellitus tipe 2 di 

Rawat Jalan RSUD Keletjepara 

Distribusi frekuensi usia, jenis kelamin, jenispekerjaan, 

pendidikanterakhir, penghasilan pada Penderita DM Tipe 2 di Rawat Jalan 

RSUD KeletJepara. 

Tabel 4.3 Tingkat KepatuhanPasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rawat Jalan RSUD 
KeletJepara 

KarakteristikResponden N=96 % Kepatuhan 
Patuh 
Tinggi 

Patuh 
Sedang 

Usia     
- > 50 tahun 76 79,16 10 66 
- < 50 tahun 20 20,83 5 15 

JenisKelamin     
- Laki-Laki 31 32,29 6 25 
- 0Perempuan 65 67,70 9 56 

Tingkat pendidikan     
- SD 74 77,08 9 65 
- SMP 14 14,5 3 11 
- SMA 8 8,34 3 5 

JenisPekerjaan     
- Tidakbekerja 30 3125 4 26 
- IRT 55 57,29 9 46 
- Usaha 10 10,41 2 8 
- Pelajar 1 1,02 0 1 

Lama Pengobatan     
- 3-6 bulan 9 9,3 0 9 
- > 1 tahun 87 90,62 15 72 

Komplikasi     
- DM + HT 54 56,25 9 45 
- DM + PJK 3 3,12 0 3 
- DM + LHD 5 5,2 1 4 
- DM + neuropati 2 2,0 0 2 
- DM+Dyslipidemia 3 3,12 0 3 
- DM+vertigo 1 1,0 0 1 
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- Non komplikasi 28 29,16 5 23 
Jaminan Kesehatan     

- JKN Non PBI 56 57,3 5 50 
- JKN PBI 37 38,5 2 35 
- JKN Umum 4 4,2 1 3 

 

4.1.4. Tingkat KepatuhanPasien Diabetes MelitusTipe 2 di Rawat 

Jalan RSUD KeletJepara 

Tingkat KepatuhanTerapidikelompokanmenjadi 3 yaitukepatuhantinggi, 

kepatuhan sedan dan kepatuhanrendah.Pada penelitian ini hasil pengukuran 

kepatuhan penggunaan obat anti diabetika di Rawat jalan RSUD 

KeletjeparaPeriodeJuli – agustus 2022 dapat dilihat pada tabel 4.4 

Tabel 4.4 Tingkat KepatuhanPasienPenderita Diabetes Mellitus tipe 2 di 

Rawat Jalan RSUD Keletjepara 

Kepatuhan Jumlah % 
Kepatuhan Tinggi 13 13,54 
Kepatuhan Sedang 83 86,45 
KepatuhanRendah 0 0 

 

Selanjutnyadilakukananalisa yang kebermaknaan untuk melihat 

pengaruh karakteristik respondenberupausia, jeniskelamin, 

tingkatpendidikan, pekerjaan, lamanyaterapi dan komplikasi terhadap 

kepatuhan berobat (Tabel 4.4) 
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Tabel 4.5 Tingkat KepatuhanPasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rawat Jalan RSUD 
KeletJepara 

KarakteristikResponden N=9
6 

% Kepatuhan P-
value 
(Chi-
Squa

re 

Patuh 
Tinggi 

Patuh 
Sedang 

PatuhRe
ndah 

Usia     0 

0,194 
- > 50 tahun 76 79,1

6 
10 66 0 

- < 50 tahun 20 20,8
3 

5 15  

JenisKelamin      

0,487 
- Laki-Laki 31 32,2

9 
6 25 0 

- 0Perempuan 65 67,7
0 

9 56 0 

Gula Darah Sewaktu 
(GDS) 

      

- TidakTerkontrol 42 43,8 5 37 0 0,264 - Terkontrol 54 56,3 3 51 0 
Tingkat pendidikan       

- SD 74 77,0
8 

9 65 0 

0,140 - SMP 14 14,5 3 11 0 
- SMA 8 8,34 3 5 0 

 esehatan 
- JKN Non PBI 56 57,3 5 50 0 

0,395 - JKN PBI 37 38,5 2 35 0 
- JKN Umum 4 4,2 1 3 0 

JenisPekerjaan      
- Tidakbekerja 30 3125 4 26 0 

0,925 

- IRT 55 57,2
9 

9 46 0 

- Usaha 10 10,4
1 

2 8 0 

- Pelajar 1 1,02 0 1 0 
Lama Pengobatan      

0,175 - 3-6 bulan 9 9,3 0 9 0 
- > 1 tahun 87 90,6

2 
15 72 0 

Komplikasi      

0,930 - DM + HT 54 56,2
5 

9 45 0 

- DM + PJK 3 3,12 0 3 0 
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- DM + LHD 5 5,2 1 4 0 
- DM + neuropati 2 2,0 0 2 0 
- DM+Dyslipidemia 3 3,12 0 3 0 
- DM+vertigo 1 1,0 0 1 0 
- Non komplikasi 28 29,1

6 
5 23 0 

 

4.1.5. Gambaran Kepatuhan Penggunaan Obat Antidiabetes Oral 

Pada Pasien Diabetes Melitus Berdasarkan Umur, Jenis 

Kelamin, Lama Menderita,dan Obat Yang Dikonsumsi 

4.1.5.1.UsiaResponden 

Rentangumurpasiendalamminumobatantidiabetesoralpadapa

siendiabetes mellitusumur pasien usia > 50 sebanyak 76 responden 

(79,2%) sedangkan usia <50 tahun sebanyak 20 responden 

(20,8%). Responden  dengan usia >50thn yang memiliki 

kepatuhan tinggi sebesar 10 orang sedangkan responden usia 

<50tahun yang memiliki kepatuhan tinggi sebesar 9 orang. 

Respondenyangpalingbanyakkepatuhantinggiadalahresponde

nberumur >50 tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian (Yulianti & 

Anggraini, 2020) yang menyebutkan bahwa semakin 

tinggiumurseseorangakanmeningkatkankepatuhanmenjalankanpeng

obatan.Padaumumnyapadaumurmudatingkatkepatuhan dalam 

menjalani terapi masih rendah, hal ini disebabakan karena 

padausiamudabelumterbentuksikapuntukmemperhatikandirisendiri,

sehingga 

masihdiperlukanperanorangtuadalammenjalanisuatuterapi.Semakin
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bertambahusiaseseorang,makaakansemakinterbentuksikapuntukme

mperhatikandirisendiri,sehinggahaltersebutjugaakanmeningkatkank

epatuhan seseorang dalam mengkonsumsi obat, tetapi pertambahan 

usiaseseorangtidaksertamerta  

akanmeningkatkankepatuhan,karenamasihadabeberapafaktorlainya

ngmempengaruhitingkatkepatuhanseseorangdalammenjalanisuatu 

terapipengobatan. 

4.1.5.2.Jeniskelamin 

Pasienberjeniskelaminperempuanyangdikatakan“KepatuhanTinggi

”dalampenggunaanobatantidiabetesoralpadapasienDiabetesmellitus

di RSUD Kelet Jepara sebanyak 15 

pasien(15,62%),Sedangkandalamkategori“KepatuhanSedang”seban

yak81pasien(84,37%). Sedangkan untuk laki-

lakiyangdikatakan“KepatuhanTinggi”sebanyak6 

pasien(6,25%),Sedangkan 

dalamkategori“KepatuhanSedang”sebanyak 25pasien(26.04%). 

Respondenyang 

palingbanyakkepatuhantinggiadalahjeniskelaminperempuanadalah9

,37%.Dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan 

DennyOktadiansyah, 

dkk(2014)menyatakanbahwarespondenyangpalingpatuhadalah 

perempuan adalah 56,90%. Smelzer and bare (2012) menyatakan 

bahwapasien laki-laki usia produktifmemiliki kecenderungan 



36  

 

tidakpatuh karena 

kegiatandiusiaproduktifnya,sedangkanpriausialanjutmenunjukkank

epatuhanyangrendahkarenamenurunnyafungsi 

memoriataupenyakitdegenaratifyangdialamiya, sedangkan wanita 

lebih tua memiliki tingkat kepatuhanlebih rendang dibandingkan 

dengan wanita muda karena hubungannya dengan  

penurunanfungsimemori dan penyakit degeneratif lainnya.  

4.1.5.3.Lama pengobatan 

Lamanya pasien mengidap diabetes mellitus dalam 

penggunaan obat antidiabetes oral.Pasienyangmenderitadiabetes 

rentang 3-6bulan 

yangtermasukdalamkategori“KepatuhanTinggi”sebanyaktidak ada 

sedangkandalamkategori“KepatuhanSedang” sebanyak 9 pasien 

(9,375%). Sedangkanpasienyangmenderita diabetes mellitus 

rentang waktu > dati 1 

yangmasukdalamkategori“KepatuhanTinggi”sebanyak15pasien(15,

62%),dalamkategori“KepatuhanSedang”sebanyak72 pasien(75%). 

Berdasarkan hasil penelitian rentang lamanya pasien menderita 

diabetes mellitus yang paling banyaka yaitu pasien dengan rentang 

lebih dari 1 tahun hal ini sesuai denganpenelitian yang dilakukan 

oleh Setiabudi(2014)yangmenyatakanbahwarata-ratalamadiabetes 

mellitusresponden adalah 4,3 tahun atau <5 tahun.  

4.1.5.4.ProfilPengobatan Diabetes Mellitus  
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Profil pengobatan pasien DM yang paling banyak digunakan 

adalah golongan sulfonilurea dan biguanid, dan kombinasi ADO 

dengan insulin. Terapi golongan antidiabetes yang digunakan 

ditunjukkan olehpasienditunjukan pada Tabel 4.6.  

 

Tabel 4.6. ProfilPengobatanterapi Diabetes Mellitus Tipe 2 

Pasienrawatjalan di RSUD KeletJepara 

 Terapi Jumlah 
(N=96) 

Terapi Tunggal Glimepiride 3 
Metformin 11 
Pioglitazon 3 
Gliquidone 5 
Novorapid 12 
Lantus 3 

TerapiKombinasi Glimepiride + Metformin 19 
Metformin + Lantus +Novorapid 1 

Glimepiride + Lantus + Novorapid 1 

Novorapid+Lantus 5 
Glimepiride+Lantus 23 
Glimepiride + Metformin+Levemir 9 

 

UntukJenisJaminan Kesehatan yang paling 

banyakdigunakanpasienadalahjenis JKN Non PBI, 

halinisesuaidenganpenelitian(Yulianti & Anggraini, 

2020)dimanadalampenelitiantersebutjenisjaminankesehatan BPJS 

juga yang terbanyakdigunakan oleh pasien Diabetes Mellitus.  

 

4.2. Pembahasan     
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Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit metabolik yang di tandai 

dengan tingginya kadar glukosa darah (hyperglikemia) sebagai akibat dari 

kekurangan sekresi insulin, gangguan aktifitas insulina atau 

keduanya(Fandinata & Darmawan, 2020).  

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa factor-faktor yang 

mempengaruhikepatuhanterapipasienpenderita diabetes mellitus tipe 2 di 

rawatjala RSUD Keletjeparatahun 

2022.Pengambilandatadilakukandenganpengisiankuisioner ARMS dan 

wawancaralangsungdenganpasien.  

Berdasarkanhasilpengukurandalampenelitianini,tingkatkepatuhanpasi

en yang ditunjukkan dari skor kepatuhan diperoleh dari jawaban 

kuesionerpada96pasiendiabetesmellitusrawatjalandiRSUD Kelet 

Jeparayaitu 

83pasienyangmempunyaiskorkepatuhan“KepatuhanSedang”,13pasienmem

iliki“KepatuhanTinggi” dan pasien “KepatuhanRendah” tidakditemukan. 

Kuesioner Medication Scale (ARMS) menyediakan informasi mengenai 

kebiasaan yang berhubungan dengan rendahnya kepatuhan. Kebanyakan 

pasien diabetes melitus mengabaikan akan pentingnya pengobatan anti 

diabetika oral hal ini yang mungkin disebabkan oleh ketidaksengajaan 

(contohnya kelalaian atau terlupa minum obat), sengaja (tidak minum obat 

saat merasa penyakitnya bertambah parah atau membaik), dan kurangnya 

pengetahuan tentang diabetes melitus dan tujuan pengobatannya(Alfian, 

2015). 
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Menurutpenelitian(Saputri et al., 

2016)peningkatanresikoterjadinyapenyakit diabetes mellitus disebabkan 

oleh bertambahnya usia, khususnya terjadi pada usia lebih dari 40 tahun 

yang disebabkan oleh terjadinya peningkatan intoleransi glukosa akibat 

berkurangnya kemampuan sel β pankreas dalam memproduksi insulin.  

Menurutpenelitian(Hauri & Faridah, 2019)wanita dan pria 

mempunyai peluang yang sama terkena diabetes. Hanya saja, dari 5 faktor 

risiko wanita lebih berisiko mengidap diabetes karena secara fisik wanita 

memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar. 

Sindroma siklus bulanan (premenstrual syndrome), pasca-menopouse yang 

membuat distribusi lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat 

proses hormonal tersebut sehingga wanita berisiko menderita diabetes 

melitus tipe 2.  

Menurut(Hauri & Faridah, 2019)mengatakan bahwa setiap orang 

yang tidak mempunyai penghasilan dan tidak berdaya mencari nafkah 

untuk keperluan pokok bagi kehidupannya sehari-hari. Dari hasil 

penelitian diperolehhasil mayoritas adalah ibu rumah tangga. Hasil ini 

terkait dengan jenis kelamin pasien yang didominasi oleh perempuan. 

Jenis pekerjaan juga berhubungan dengan kejadian penyakit diabetes 

melitus, jenispekerjaan seseorang mempengaruhi tingkat aktivitas fisik 

pasien. Prevalensi diabetes melitus tertinggi pada kelompok yang tidak 

bekerja dan ibu rumah tangga, sehingga meningkatkan resiko terjadinya 

obesitas. 
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Pasien DM yang memperolehterapimenunjukkan bahwa 96 pasien 

DM memperoleh terapi golongan obat paling banyak yakni golongan 

sulfonylurea 3 pasien dan biguanid sebanyak 11 pasien  sebagai terapi 

tunggal. Golongan sulfonilurea dan biguanid paling banyak digunakan 

karena merupakan pilihan utama untuk pasien dengan berat badan normal 

dan kurang, selain itu bertujuan untuk meningkatkan produksi insulin . 

Penggunaan metformin (golongan biguanid) sebagai terapi awal untuk DM 

tipe 2 disesuaikan dengan kondisi pasien tertentu terutama pada pasien 

obesitas dengan berat rata-rata pasien sebesar 70kg – 85kg(Saputri et al., 

2016). 

 Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang pengobatannya 

harus terus-menerus agar kadar gula darah tetap terkontrol untuk 

menghindari terjadinya komplikasi. Rendahnya kepatuhan minum obat 

pada pasien diabetes melitus kebanyakan disebabkan karena banyaknya 

regimen obat sehingga tujuan terapi obat antihipoglikemik oral tidak 

tercapai. Tabel 4.4 menunjukkan ketidakpatuhan pasien dalam pengobatan 

disebabkan karena pasien sering lupa meminum obat, pemahaman pasien 

yang kurang akan penyakit diabetes melitus dan pengobatannya sehingga 

sengaja tidak meminum obat anti diabetika oral mereka(Alfian, 2015). Hal 

ini terjadi karena banyak faktor diantaranya yaitu  pertama lebih banyak 

pasien yang lupa minum 

obat,keduaadabeberapapasienyanglupaminumobatselama2mingguterakhir,

ketiga sedikit dari pasien yang kemarin menggurangi atau 
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menghentikanminum obat tanpa memberitau ke dokter, keempat beberapa 

pasien yang saatmelakukanperjalanan jauh dan lupa untuk membawa obat 

atau terkadanglupaminumobat, kelima beberapa daripasien yang sudah 

merasa keadaan membaik dan memilih  berhenti minum obat, keenam 

sebagiandaripasienyangmerasatidaknyamanjikaminumobatsetiaphari dan 

takut obat yang dikonsumsi terlalu banyak dapat merusak 

ginajal(Fatmawati, 2017) 

Dari penelitian ini diketahui mayoritas pasien diabetes melitus rawat 

jalandiRSUD Kelet Jepara masih 

memilikitingkatkepatuhanpenggunaanobatantidiabetes oral yaitu 

“Kepatuhan Sedang” yang berjumlah 83 pasien.Kepatuhan 

dipengaruhioleh banyakfaktor sepertilupa minumobat,perasaan(rasa takut 

efek samping obat) dan banyaknya obat yang dikonsumsi.  
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BAB V 

KESIMPULAN 

 

1. Tingkat kepatuhan pada penelitian pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 

rawatjalan di RSUD KeletJeparasebagianbesartergolongsedangyaitusebesar 

86,45% sedangkankepatuhantinggihanyasebesar 13,54%. 

2. Hasil penelitianterhadapfaktor-faktor kepatuhan terapiobat pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 rawat jalan di RSUD 

KeletJepara,menyatakanbahwasemua factor 

tidakberpengaruhterhadapkepatuhanpasiendalammenjalaniterapipengobatan 

dan didapatkannilai uji sebagaiberikutjenis kelamin (p=0,487), usia (p=0,473), 

usia (p=0,194), tingkat pendidikan (p=0,140), pekerjaan (p=0,925), lama 

pengobatan (p=0,175), dan komplikasipenyakit (p=0,930) , dimananilai 

p>0,05 sehingga factor-faktortersebuttidakmemilikipengaruh yang bermakna. 
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