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ABSTRACT

The prevalence of diabetes mellitus
(DM) will continue to increase throughout
the years. A way to achieve normal blood
sugar levels is through adherence to
medications. Nonadherence to medications
in DM patients can result in high blood
sugar levels and increase the risk of
complications. This study was conducted to
determine factors affecting medication
adherence among DM patients in
Puskesmas Pancoran Mas Depok in March
— April 2019. This was an observational
study using a cross-sectional method.
MMAS-8, DKQ-24 and family support
questionnaires were used to collect the
data along with the demographic data. Chi-
square was used to analyze the data. The
factors affecting medical adherence
included  patients’  education  level
(OR=2.325; 95%CI=1.034-5.224), gender
(OR=4.200 95%CI1=1.699-10.380),
diabetes duration (OR = 2426
95%CI1=1.019-5.775), number of drugs
taken (OR=3.680 95%CIl=1.604-8.445),
dosing frequency (OR=3.350
95%CI1=1.283-8.749), and  patient’s
knowledge (OR=2.668 95%CI=1.135-
6.276). Logistic regression analyzes
showed that gender is the most powerful
factors in affecting medication adherence.

Keywords: Medication Adherence,
Diabetes Mellitus, Associated Factors
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PENDAHULUAN

Sejak Diabetes adalah sebuah
penyakit yang bersifat kronis terjadi ketika
pankreas tidak menghasilkan insulin yang
cukup atau ketika tubuh tidak dapat secara
efektif menggunakan insulin yang sudah
dihasilkan. Insulin adalah sebuah hormon
yang mengatur gula darah. Efek umum dari
diabetes yang tidak terkontrol adalah
hiperglikemia (peningkatan gula darah)
yang menyebabkan kerusakan yang serius
pada berbagai sistem tubuh, terutama
pembuluh darah dan saraf.>?® Indonesia
berada diurutan ke 6 dengan penderita
diabetes melitus terbanyak.* Diperkirakan
jumlah penderita diabetes melitus yang
berusia lebih dari 15 tahun sekitar 12 juta
orang (6,9%) dan provinsi Jawa Barat
menempati peringkat teratas.® Prevalensi
diabetes melitus di Kota Depok hampir
mencapai 27.000 penderita dan Puskesmas
Pancoran Mas memiliki prevalensi diabetes
melitus terbanyak, vyaitu sekitar 2.980
orang.®

Tatalaksana yang diberikan pada
penderita DM diperlukan terapi yang
adekuat agar tercapainya kadar gula darah
normal dan mengurangi risiko penyakit
kardiovaskular.” Kepatuhan pasien minum
obat anti diabetik sangat menentukan
keberhasilan dalam menatalaksana pasien
DM. Frekuensi pemberian  obat,
pengetahuan, jenis kelamin berpengaruh
terhadap kepatuhan minum obat pasien DM



tipe 2.8%1% Kepatuhan minum obat dari
pasien diharapkan bisa mencegah adanya
komplikasi. Meningkatnya durasi
menderita diabetes melitus umumnya
dikaitkan dengan adanya  komplikasi.
Komplikasi yang sering terjadi adalah
neuropati diabetik (67,2%), retinopati
diabetik (42%), katarak (42%).!! Penelitian
ini dilakukan untuk menganalisis faktor
yang mempengaruhi tingkat kepatuhan
minum obat pasien Diabetes Melitus di
Puskesmas Pancoran Mas.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan analitik
observasional dengan metode cross
sectional. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi kepatuhan minum obat
pada pasien DM di Puskesmas Pancoran
Mas periode Maret — April 2019.

Sampel penelitian ini adalah penderita
DM rawat jalan yang melakukan kontrol di
Puskesmas Pancoran Mas periode Maret —
April 2019 yang memenuhi Kriteria telah
terdiagnosis DM,  penderita  yang
mendapatkan terapi obat hipoglikemi oral

untuk DM, dan penderia yang bersedia
menjadi responden. Teknik pengambilan
sampel menggunakan consecutive
sampling sebesar 113 orang.

Variabel usia, jenis kelamin, status
pendidikan, frekuensi pemberian obat,
jumlah obat, dan lama menderita DM
diukur dengan menggunakan kuesioner.
Variabel pengetahuan tentang DM diukur
dengan kuesioner DKQ-24 (Diabetes
Knowledge  Questionnaire).  Variabel
tingkat kepatuhan minum obat diukur
dengan kuesioner MMAS-8 (Morisky
Medication Adherence Scale) .

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebagian besar responden berada
diusia 45-65 tahun, berpendidikan rendah,
berjenis  kelamin  perempuan, lama
menderita DM kurang dari 5 tahun, jumlah
obat yang diminum merupakan obat
kombinasi, frekwensi pemberian lebih dari
1 kali/hari, sudah memiliki pengetahuan
tinggi, tetapi dukungan dari keluarga masih
rendah, dan tingkat kepatuhan minum obat
masih rendah.

Tabel 1. Tabulasi silang faktor penyebab dan tingkat kepatuhan minum obat

Tingkat Kepatuhan Minum Obat

. —— 95%
Variabel Rendah Tinggi Total OR
value Cl
n % n % n %
Usia
26-45 27 771 8 229 35 100
45-65 30 68.2 14 318 44 100 0.264 - -
> 65 20 58.8 14 412 34 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 42 84.0 8 16.0 50 100 0.001 4.200 1.699-
Perempuan 35 556 28 445 63 100 10.380
Status Pendidikan
R_enda_h 52 754 17 246 69 100 0.039 2.375 1.034-
Tinggi 25 56.8 19 432 44 100 5.224
Lama Menderita DM
< 5tahun 61 735 22 265 83 100 11.019-
>5 tahun 16 53.3 14 16.7 30 100 0.042 2.426 5.775
Jumlah Obat
Monoterapi 25 521 23 479 48 100 1.604-
Kombinasi 52 80.0 13 200 65 100 0.002 3.680 8.445
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Tingkat Kepatuhan Minum Obat

Variabel Rendah Tinggi Total P~ or B
value Cl
n % n % n %
Frekuensi Pemberian
1x/ hari 10 455 12 545 22 100 1.283-
> 1x/ hari 67 73.6 24 264 91 100 0011 3.350 8.749
Pengetahuan
Pengetahuan rendah 39 79.6 10 204 49 100 0.022 2668 1.135-
Pengetahuan tinggi 38 594 26 40.6 64 100 6.276
Dukungan Keluarga
Rendah 50 725 19 275 69 100 0.217
Tinggi 27 614 17 386 44 100

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan
bahwa semua penggelompokan usia
sebagian besar responden memiliki tingkat
kepatuhan yang masih rendah. Hasil uji
chi-square didapatkan bahwa tidak terdapat
pengaruh antara usia dengan tingkat
kepatuhan minum obat (p = 0,275). Teori
mengatakan usia > 45 tahun memiliki
peningkatan resiko terhadap terjadinya
penyakit DM dan intoleransi glukosa yang
disebabkan  oleh  terjadinya  faktor
degenerative yaitu berkurangnya fungsi
tubuh terutama kemampuan dari sel B yang
memproduksi insulin untuk metabolisme
glukosa.'?

Tetapi hasil statistik menyatakan
bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara usia dengan tingkat
kepatuhan minum obat. Hal ini bisa
disebabkan pasien dengan usia produktif
(usia setengah baya dan usia muda di
bawah 40 tahun) memiliki prioritas lain
dalam kehidupan sehari-hari mereka,
seperti pekerjaan dan komitmen lainnya

yang menyebabkan pasien dengan
kelompok usia produktif ini mungkin tidak
dapat mengonsumsi obat yang telah

diberikan atau tidak dapat menghadiri
kontrol rutin ke klinik.'

Responden berjenis kelamin baik
laki-laki maupun perempuan sebagian
besar memiliki tingkat kepatuhan yang
rendah. Hasil uji Chi-square didapatkan
bahwa terdapat pengaruh yang bermakna
antara jenis kelamin dengan tingkat
kepatuhan minum obat (p=0,001).
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Tabel 2. Hasil Analisis Multivariat

No variabel X% P~ R (9s% c1)
: .B value

! g;ﬁmin 1.408 0.004 (1.564i?f§710)

2 ita 1052 0.033 (1.05.6%?%551)

3 g 1267 0005 o 00

Tabel 2 menunjukkan bahwa hasil
analisis regresi logistik dengan
menggunakan metode backward
menunjukkan bahwa, variabel yang paling
mempengaruhi tingkat kepatuhan minum

obat adalah jenis kelamin dengan
OR=4,089 (1,561 — 10,710).
Menurut Smeltzer &  Bare

menyatakan bahwa pria cenderung tidak
patuh karena kegiatan di usia produktifnya
karena adanya penurunan memori, dan atau
penyakit degenerative lainnya. !4
Perempuan juga cenderung memiliki
tingkat kepatuhan yang lebih tinggi akibat
tingkat kecemasan terhadap penyakit pada
perempuan lebih besar dibandingkan laki—
laki. '3

Selanjutya responden baik yang
pendidikan rendah maupun berpendidikan
tinggi sebagian besar memiliki tingkat
kepatuhan minum obat masih rendah. Hasil
uji Chi-square didapatkan bahwa terdapat
pengaruh yang bermakna antara status

pendidikan dengan tingkat kepatuhan
minum obat (p=0,039).
Pendidikan  memiliki  hubungan



dengan tingkat kepatuhan minum obat.
Pendidikan formal sangat penting bagi
seseorang sebagai bekal mengenai dasar-
dasar pengetahuan, teori dan logika, dan
pengetahuan umum. Pendidikan yang
tinggi  dapat mempengaruhi  daya
intelektual seseorang dalam memutuskan
suatu hal, termasuk dalam keputusan untuk
mematuhi minum obat. Terapi pasien
diabetes =~ merupakan  terapi  yang
membutuhkan kesabaran dan ketelatenan
maka penderita dituntut untuk memiliki
daya intelektual yang lebih kompleks untuk

dapat memahami terapi obat yang
diberikan dan mematuhi pengobatan agar
mendapatkan gula darah yang
terkontrol.!®!7

Baik responden yang menderita DM
kurang dari 5 tahun maupun lebih dari 5
tahun sebagian besar masih memiliki
tingkat kepatuhan minum obat yang
rendah. Hasil uji Chi-square didapatkan
bahwa terdapat pengaruh yang bermakna
antara lama menderita dengan tingkat
kepatuhan minum obat (p=0,042).

Semakin lama durasi penyakit,
semakin banyak frekuensi obat, dan
semakin kompleks regimen obatnya, maka
semakin buruk juga tingkat kepatuhan
minum obat seseorang.'® Pasien DM
biasanya diikuti dengan penyakit penyerta,
hal ini secara tidak langsung akan
memengaruhi  jumlah obat yang di
konsumsi sehingga pengobatan menjadi
lebih kompleks.!® Pasien dengan penyakit
kronis lebih patuh dengan pemberian
rejimen obat sekali sehari dibandingkan
dengan rejimen obat yang lebih kompleks.
Secara umum apabila regimen pengobatan
pasien semakin kompleks maka semakin
kecil kemungkinan pasien untuk mematuhi
minum obat.?%!

Responden  dengan  pengobatan
monoterapi maupun kombinasi sebagian
besar memiliki tingkat kepatuhan minum
obat yang rendah. Hasil uji Chi-square
didapatkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara jumlah obat dengan
tingkat kepatuhan minum obat (p=0,002).
Responden dengan frekwensi pemberian
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obat 1 kali/hari sebagian besar memiliki
tingkat kepatuhan minum obat yang tinggi,
sedang responden dengan frekuensi
pemberian obat lebih dari 1 kali/hari
sebagian besar memiliki tingkat kepatuhan
minum obat yang rendah. Hasil uji Chi-
square terdapat hubungan yang bermakna
antara frekuensi pemberian dengan tingkat
kepatuhan minum obat (p=0,011).
Responden berpengetahuan rendah
maupun berpengetahuan tinggi sebagian
besar memiliki tingkat kepatuhan yang
rendah. Hasil uji Chi-square didapatkan
bahwa terdapat pengaruh yang bermakna
antara pengetahuan tentang DM dengan
tingkat kepatuhan minum obat (p=0,022).
Pengetahuan tentang DM sangat penting
karena  pasien  menjadi  mengerti,
memahami tentang penyakitnya,
pentingnya minum obat secara benar dan
teratur dalam upaya mengontrol kadar gula
darah serta mencegah komplikasi yang
dapat terjadi di masa mendatang.?*> Apabila
pasien DM tidak memiliki  cukup
pengetahuan tentang DM terutama tentang
komplikasi yag dapat terjadi pada penderita
DM maka ada kemungkinan dapat timbul
ketidak patuhan dalam berobat.?*-*
Responden yang mendapat dukungan
rendah maupun dukungan tinggi sebagian
besar memiliki tingkat kepatuhan yang
rendah. Hasil uji Chi-square didapatkan
bahwa tidak terdapat pengaruh yang
bermakna antara dukungan keluarga
dengan tingkat kepatuhan minum obat
(p=0,217). Dukungan keluarga dapat
mempunyai efek yang berbeda terhadap
masing-masing perilaku pasien dalam
manajemen  pengobatan.  Pelaksanaan
beberapa komponen manajemen
pengobatan pasien terhadap suatu penyakit
juga dapat dipengaruhi oleh faktor
eksternal dari keluarga pasien. Pasien
menerima lebih banyak dukungan dari
tenaga kesehatan atau tetangga sehingga
dukungan keluarga pun dianggap tidak
begitu penting pada beberapa pasien.

KESIMPULAN



Berdasarkan hasil penelitian dapat

disimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara jenis kelamin, status pendidikan,

lama

menderita, jumlah obat, dan

pengetahuan tentang DM terhadap tingkat
kepatuhan minum obat pada pasien DM di
Puskesmas Pancoran Mas. Faktor jenis
kelamin merupakan variabel yang paling
berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan
minum obat pada pasien DM di Puskesmas
Pancoran Mas.
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