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ABSTRAK

Diabetes mellitus adalah gangguan metabolisme tubuh yang timbul pada seseorang karena
adanya peningkatan kadar gula darah di atas nilai normal. Kasus diabetes melitus di Indonesia berada di
peringkat 7 dunia dengan jumlah pasien sebanyak 8,5 juta orang. Tingkat perilaku pengobatan, tingkat
kepatuhan pengobatan, dan kadar gula darah merupakan penentu penting keberhasilan terapi diabetes
mellitus.Penelitian dilakukan dengan menggunakan metode observasional. Pengambilan sampel
dilakukan dengan metode consecutive sampling. Sampel yang memenuhi kriteria inklusi adalah 153
pasien. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah pasien DM di RSUD Brigjend. H. Hasan Basry
Kandangan pada usia 18-65 tahun dan bersedia mengikuti penelitian dengan mengisi informed consent
terlebih dahulu. Kriteria eksklusi adalah pasien DM dengan pasien tunarungu, buta huruf, dan rekuren.
Pengumpulan Data dilakukan dengan mengisi kuesioner KAP-DM dan MARS, data glukosa darah
diperoleh dari rekam medis pasien. Data penelitian disajikan dalam bentuk deskriptif dengan
menggunakan uji distribusi frekuensi.Hasil penelitian menunjukkan bahwa sampel dengan tingkat
perlakuan perlakuan prasetel adalah 22,2%; kontemplasi 39,2%; persiapan 18,3%; dan tindakan sebesar
20,3%. Hasil analisis kepatuhan kepatuhan obat menunjukkan tingkat kepatuhan obat rendah sebesar
2,0%, sedang 55,6% dan tinggi 42,4%. Kadar gula darah sampel terkontrol adalah 35,3% dan tidak
terkontrol adalah 64,7%.Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa sampel didominasi oleh
tingkat perilaku pengobatan kontemplatif, tingkat kepatuhan pengobatan sedang, dan kadar gula darah
tidak terkontrol.

Kata kunci : Diabetes Mellitus; terapi perilaku; kepatuhan; kadar glukosa darah

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a metabolic disorder of the body that arises in a person because of an increase
in blood sugar levels above the normal value. The case of diabetes mellitus in Indonesia is ranked 7th in
the world with the number of patients as many as 8.5 million people. The level of treatment behavior, the
level of medication adherence, and blood sugar levels is a critical determinant of the success of diabetes
mellitus therapy.The research was conducted by using observational method. Sampling was done by
consecutive sampling method. Samples meeting the inclusion criteria were 153 patients. The inclusion
criteria in this study were DM patient in RSUD Brigjend. H. Hasan Basry Kandangan at the age of 18
- 65 years and willing to follow the research by filling informed consent first. Exclusion criteria were
DM patients with deaf, illiterate, and recurrent patients. Data collection was done by filling out KAP-
DM and MARS questionnaires, blood glucose data obtained from patient's medical records. The data of
the research are presented in descriptive form using frequency distribution test. The results showed that
the sample with preset treatment treatment rate was 22.2%,; contemplation of 39.2%, preparation of
18.3%; and the action amounted to 20.3%. The results of drug adherence compliance analysis showed
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low adherence medication level of 2.0%, moderate 55.6% and high 42.4%. Blood sugar levels of
controlled samples were 35.3% and uncontrolled were 64.7%.Based on the results of the study it can be
concluded that the sample is dominated by the level of behavior of contemplative treatment, the level of
medication adherence was medium, and uncontrolled blood sugar levels

Keywords : Diabetes Mellitus; The behavioural Therapy,; The Adherence; Blood Glucose Level

PENDAHULUAN

Seiring perkembangan zaman dengan
bertambahnya jumlah penduduk maka
peningkatan jumlah penderita penyakit juga
semakin meningkat. Salah satu penyakit yang
dikategorikan penyakit kronik yaitu Diabetes
Melitus (DM) atau sering disebut dengan
kencing manis (.

Menurut WHO tahun 2016, Diabetes
mellitus adalah suatu penyakit kronis dimana
organ pankreas tidak memproduksi cukup
insulin atau ketika tubuh tidak efektif dalam
menggunakannya. Hal tersebut dapat
berpengaruh pada peningkatan kadar gula
darah yang dapat mengakibatkan kerusakan
diberbagai sistem di dalam tubuh khususnya
saraf dan pembuluh darah. Peningkatan kadar
gula darah yang disebabkan dari kelainan
insulin, aktivitas insulin ataupun sekresi
insulin dapat menimbulkan berbagai masalah
serius dan prevalensi dari penyakit diabetes
mellitus ini berkembang sangat cepat.

Indonesia ~ menduduki  peringkat
keempat dari sepuluh besar Negara dengan
penderita DM terbanyak dengan jumlah 8,4
juta penduduk pada tahun 2000 dan
diperkirakan meningkat 60 % menjadi 21,3
juta penduduk pada tahun 2030 @. Laporan
Riskesdas  pada 2018 O
mengungkapkan bahwa berdasarkan
pemeriksaan darah, pasien penderita diabetes

tahun

di Indonesia meningkat dari 6,9% menjadi
8,5%. Di Kalimantan Selatan
terdapat penderita diabetes sebanyak 67.783
jiwa berdasarkan data Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan per Oktober
2020.

Diabetes mellitus dapat dikategorikan
sebagai penyebab banyak kematian yang

Provinsi

perlu diwaspadai. Hal ini disebabkan karena
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pengobatan yang membutuhkan waktu
jangka panjang sehingga pasien memiliki
kecenderungan untuk tidak patuh minum
obat @, Hasil penelitian Basuki (2009) ©
menunjukkan bahwa kepatuhan pasien pada
pengobatan  penyakit  bersifat
umumnya rendah. Pasien yang berobat jalan
menunjukkan bahwa lebih dari 70% pasien
tidak minum obat sesuai dengan dosis yang
seharusnya. Perilaku pengobatan yang salah
adalah satu penyebab gagalnya
pengobatan diabetes mellitus. Pasien diabetes
mellitus harus memiliki pengetahuan yang

kronis

salah

baik terkait pengobatan sehingga mereka
akan memiliki sikap positif dan mengambil
tindakan yang tepat dalam menjalani
pengobatan.

Faktor yang berpengaruh besar
menyebabkan kegagalan pengobatan pada
pasien diabetes mellitus adalah
ketidakpatuhan obat ©,
Ketidakpatuhan pasien dalam mengkonsumsi

minum

obat dapat dikarenakan ketidakpahaman
pasien terhadap terapi yang sedang dijalani.
Faktor tersebut akibat kurangnya informasi
dan komunikasi antara tenaga kesehatan

dengan pasien. Ketidakpatuhan pasien
diabetes  mellitus  dalam  melakukan
pengobatan akan memberikan dampak

negatif berupa peningkatan kadar gula darah.
Kadar gula darah yang melebihi batas normal
dapat menyebabkan gangguan penglihatan,
kerusakan jantung dan pembuluh darah,
stroke, gagal ginjal, serta kerusakan saraf (.

Perilaku pengobatan dan kepatuhan
minum obat pasien diabetes mellitus perlu
diukur dan diketahui oleh tenaga kesehatan
dan pasien itu sendiri. Tenaga kesehatan
dapat  menggunakan  data  perilaku
pengobatan dan tingkat kepatuhan minum
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obat untuk menentukan strategi intervensi
yang tepat untuk menunjang keberhasilan
terapi. Pasien juga perlu tahu perilaku
pengobatan dan kepatuhan minum obatnya
agar bisa memperbaiki diri sehingga tujuan
pengobatan yang diinginkan dapat tercapai
®)

Pengukuran perilaku pengobatan dan
kepatuhan obat menggunakan
kuesioner memiliki efektivitas dalam hal

minum

waktu, tenaga, dan biaya. Kuesioner yang
digunakan  untuk  mengukur  perilaku
pengobatan  pasien  adalah
Knowledge, Affective, and Psychomotor
Diabetes Mellitus (KAP-DM). Sedangkan
kuesioner yang digunakan untuk mengukur

kuesioner

tingkat kepatuhan minum obat
diabetes mellitus satunya adalah
Kuesioner Medication Adherence Rating
Scale (MARS). Kuesioner MARS sudah diuji
validitas dan reliabilitasnya terhadap pasien

pasien
salah

diabetes mellitus dan dinyatakan valid dan
reliabel sehingga bisa langsung digunakan
pada pasien diabetes melitus di Indonesia ©.
Penelitian ini sebagai bahan evaluasi terkait
tingkat perilaku pengobatan, kepatuhan
minum obat, dan kadar gula darah pasien
diabetes mellitus di RSUD Brigjend. H.
Hasan Basry Kandangan yang dapat
digunakan sebagai dasar untuk menentukan
strategi  selanjutnya untuk memperbaiki
perilaku pengobatan dan meningkatkan
kepatuhan minum obat sehingga tujuan terapi
dapat tercapai.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian
non eksperimental yang bersifat

observasional. Penelitian ini dilakukan di
Instalasi Farmasi RSUD Brigjend. H. Hasan
Basry Kandangan. Populasi pada penelitian
adalah pasien diabetes melitus rawat jalan
yang berobat di RSUD Brigjend. H. Hasan
Basry Kandangan. Sampel pada penelitian ini
adalah bagian dari populasi yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi
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terdiri dari Pasien dewasa berusia antara 18-
65 tahun, Pasien diabetes melitus kategori
umum ataupun BPJS yang berobat di RSUD
Brigjend. H. Hasan Basry Kandangan,
Bersedia mengikuti

penelitian  dengan

mengisi informed consent dan kriteria

eksklusi berupa tuli dan buta huruf.

Alat Penelitian :

Alat dan bahan pada penelitian ini
adalah lembar informed consent, lembar
kuesioner KAP, lembar kuesioner MARS,
lembar observasi pengambilan data dan
software SPSS 17.

Jalannya Penelitian :

Data pasien yang terdiagnosa diabetes
mellitus dari dokter di RSUD Brigjend. H.
Hasan Basry Kandangan yang termasuk
dalam kriteria inklusi dan eksklusi. Pasien
yang datang ditentukan apakah memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Apabila
memenuhi maka dijadikan sampel penelitian
kemudian dilakukan penjelasan tentang
tujuan penelitian dan apabila setuju ikut
penelitian maka sampel diminta mengisi
informed consent. Kemudian sampel diminta
untuk mengisi kuesioner KAP dan MARS.
Pengisian kuesioner dilakukan sendiri oleh
sampel dan apabila ada isi kuesioner yang
tidak dipahami oleh sampel maka peneliti
akan menjelaskan maksud dari isi kuesioner
tersebut. Lalu dilakukan pencatatan data
kadar gula darah dari keterangan pasien atau
dari rekam medis pasien.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian dilakukan di poli rawat jalan
di RSUD Brigjend. H. Hasan Basry
Kandangan. Populasi yang ada pada periode
penelitian berjumlah 203 pasien diabetes
mellitus rawat jalan. sampel
dilakukan dengan menggunakan metode
sampling. Jumlah sampel
penelitian diikuti oleh 153 sampel pasien
diabetes mellitus.

Pemilihan

consecutive
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Karakteristik Pasien

Karakteristik pasien bertujuan untuk
melakukan pemetaan jumlah pasien yang
digunakan  sebagai sampel penelitian
berdasarkan 2 karakteristik yaitu jenis
kelamin dan umur, dimana 2 karakteristik ini
merupakan salah satu faktor pendukung dari
perkembangan penyakit diabetes mellitus.
Karakteristik sampel penelitian ini dapat
dilihat pada Gambar 1.

Karakteristik Pasien

66
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B Laki-Laki ~ ® Perempuan m 18 - 30
>30-50 B >50 - 65

Gambar 1. Karakteristik pasien

Pada pasien
perempuan lebih banyak dibanding sampel

gambar 1 sampel
laki-laki. Hal ini disebabkan karena pada
perempuan memiliki tingkat LDL dan
trigliserida yang lebih tinggi dibandingkan
dengan laki—laki dengan jumlah lemak pada
laki—laki dewasa rata-rata berkisar antara
15-20 % dari berat badan total, dan pada
perempuan sekitar 20-25 % sehingga
peningkatan kadar lipid (lemak darah) pada
perempuan lebih tinggi dibandingkan pada
laki-laki, maka meningkatkan faktor risiko
terjadinya diabetes melitus pada perempuan
3-7 kali lebih tinggi dibandingkan pada laki—
laki yaitu 2-3 kali. Kadar lemak yang tinggi
dapat menurunkan sensitifitas sel tubuh dan

menyebabkan insulin sulit untuk

menghantarkan glukosa ke dalam sel.
Tingginya kadar lemak tersebut dapat
menurunkan  efektivitas  kerja  insulin

sehingga dapat menimbulkan peningkatan
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kadar glukosa dalam tubuh dan wanita
memiliki peluang meningkatnya indeks masa
tubuh yang lebih besar daripada laki-laki (19-

Pada kelompok umur dengan semakin
bertambahnya usia maka semakin banyak
orang yang menderita diabetes mellitus.
Bertambahnya umur maka kemampuan sel

pankreas untuk memproduksi insulin
semakin menurun sehingga kapasitas
pengangkutan gula darah dari dalam

pembuluh darah menuju sel berkurang (12
Penuaan juga menyebabkan menurunnya
fungsi tubuh untuk metabolisme glukosa,
glukosa yang tidak dimetabolisme menjadi
energi akan tertumpuk dalam darah sehingga
kadar gula darah menjadi tinggi 19

Tingkat Perilaku Pengobatan Sampel
Penelitian

Perilaku baik pasien dalam pengobatan
dengan dasar pengetahuan dapat membuat
perilaku baik tersebut bertahan lebih lama.
Kegagalan dalam terapi diabetes mellitus
disebabkan
pengetahuan pasien tentang diabetes mellitus

terutama oleh  kurangnya
dan terapi pengobatannya sehingga perilaku
pasien dalam menjalankan terapi pengobatan
diabetes mellitus menjadi buruk dan outcome
terapi tidak tercapai. Pengukuran tingkat
perilaku pasien dalam pengobatan dapat
menggunakan kuesioner yang terdiri dari tiga
domain yaitu kognitif, afektif, dan
psikomotorik 13,

Pada gambar 2 dapat dilihat bahwa
sampel penelitian didominasi oleh tingkat
perilaku pengobatan kontemplasi (39,2%).
Tingkat perilaku pengobatan kontemplasi
adalah tingkat perilaku dimana sampel
memiliki pengetahuan terhadap diabetes
melitus dan pengobatannya tetapi masih
belum memiliki kepercayaan diri, kemauan,
dan rencana untuk menjalani terapi
pengobatan dengan benar. Sampel pada
kategori kontemplasi sudah sadar tentang
bahaya penyakit diabetes mellitus yang

dihadapi, tetapi masih mempertimbangkan
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keuntungan dan kerugian untuk menjalani
terapi  pengobatan  diabetes  mellitus.
Prekontemplasi adalah tingkat perilaku
dimana sampel penelitian sama sekali tidak
memiliki  pengetahuan atau  memiliki
pengetahuan yang salah terkait pengobatan
diabetes mellitus.

Sampel pada tingkat perilaku
prekontemplasi tidak memiliki kemungkinan
untuk merubah perilaku pengobatan ke arah
yang lebih baik melalui proses kognitif,
afektif, dan psikomotorik. Tingkat perilaku
aksi adalah kondisi dimana sampel sudah
memiliki pengetahuan, kepercayaan diri,
kemauan, dan telah menjalankan terapi
pengobatan diabetes mellitus dengan baik
dan benar. Tingkat perilaku aksi adalah
tingkat perilaku yang diharapkan dimiliki
oleh semua pasien diabetes mellitus dalam
menjalani pengobatan.

Tingkat
kemungkinan terbesar untuk mencapai tujuan
terapi yang diharapkan berupa pengontrolan

perilaku  ini  memiliki

kadar gula darah agar berada pada rentang
normal. Tingkat perilaku persiapan adalah
kondisi dimana sampel penelitian telah
memiliki pengetahuan yang baik terkait
pengobatan  diabetes  mellitus  serta
kepercayaan diri dan kemauan untuk
menjalani pengobatan dengan baik, akan
tetapi masih belum menjalankan rencana
pengobatan dengan baik.

Tingkat perilaku pengobatan
prekontemplasi, kontemplasi, dan persiapan
harus  intervensi agar berubah menjadi
tingkat pengobatan aksi karena tingkat
perilaku aksi adalah tingkat pengobatan yang
diharapkan. Perubahan tingkat perilaku
dapat
pasien

pengobatan menjadi tingkat aksi

menunjang  keberhasilan  terapi
diabetes mellitus. Penelitian yang dilakukan
oleh Alfian et al., (2014) menunjukkan
bahwa intervensi konseling dapat
memperbaiki perilaku pengobatan pasien
sehingga tujuan terapi yang diharapkan dapat

tercapai.
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Gambar 2. Tingkat Perilaku Pengobatan
Sampel Penelitian

Tingkat Kepatuhan Minum Obat Sampel
Penelitian

Kepatuhan obat
berpengaruh terhadap keberhasilan suatu

minum pasien
pengobatan. Hasil terapi tidak akan mencapai
tingkat optimal tanpa adanya kesadaran dari
penderita itu sendiri untuk patuh minum obat.
Ketidakpatuhan dalam meminum obat dapat
menjadi hambatan untuk tercapainya usaha
pengendalian  kadar gula darah (19,
Pengukuran kepatuhan pasien diabetes
mellitus rawat jalan perlu dilakukan untuk
mengetahui tingkat kepatuhan terhadap terapi
pengobatan yang sedang dijalani. Pendekatan
yang dilakukan untuk mengukur kepatuhan
pengobatan bisa dengan menggunakan
kuesioner, melakukan perhitungan jumlah
obat yang telah dipakai, dan pengukuran
kadar obat di dalam darah (9.

Pada gambar 3 menunjukkan bahwa
tingkat kepatuhan minum obat sampel
penelitian didominasi oleh tingkat kepatuhan
sedang (55,6%). Hal ini menunjukkan bahwa
tetap diperlukan suatu pemberian intervensi
untuk dapat meningkatkan tingkat kepatuhan
minum obat pasien. Pasien diabetes mellitus
rawat jalan cenderung tidak patuh terhadap
pengobatan karena kondisi klinis yang lebih
baik dibandingkan pasien inap
sehingga cenderung untuk dapat terlupa dan

rawat

mengabaikan kewajiban untuk minum obat.
Penyakit diabetes mellitus adalah penyakit
degeneratif yang membutuhkan terapi obat
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seumur hidup sehingga kepatuhan pasien
untuk minum obat harus perlu dijaga.
Kepatuhan minum obat yang meningkat
dapat meningkatkan kemampuan
pengontrolan kadar gula darah agar
senantiasa berada dalam batas normal
sehingga tujuan terapi diabetes mellitus yang
diharapkan dapat tercapai (7).

Tingkat Kepatuhan
55.6

60
< 42.4
2

S 40

2

S 20

N 2

X 0

Rendah Sedang Tinggi

Gambar 3. Tingkat Kepatuhan Minum
Obat Sampel Penelitian

Tingkat Kadar Gula Darah Sampel
Penelitian

Ketidakpatuhan terapi obat
diabetes mellitus dapat menyebabkan kadar
gula darah tidak terkontrol. Tujuan dari terapi
diabetes melitus adalah untuk mengurangi
morbiditas dan  mortalitas dengan
meningkatkan kepatuhan serta mencegah,

anti

mendeteksi, dan mengelola komplikasi
diabetes melitus 1%,

Hasil pengukuran dan kategori kadar
gula darah pada gambar 4 dapat dilihat bahwa
sampel penelitian didominasi oleh kategori
kadar gula darah tidak terkontrol (64,7%).
Kadar gula darah yang tidak terkontrol dapat
menyebabkan komplikasi penyakit seperti
penyakit kardiovaskuler, gangguan ginjal,
dan penyakit serebrovaskuler. Pada hasil
sebelumnya didapatkan bahwa sampel
didominasi oleh tingkat kepatuhan minum
obat sedang dan tinggi, akan tetapi pada
kategori kadar gula darah masih didominasi
oleh kadar gula darah tidak terkontrol. Hal ini
dapat disebabkan dari berbagai faktor lainnya
seperti pemilihan obat yang diberikan tidak
sesuai dengan kondisi klinis yang dialami
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pasien serta pola makan yang tinggi
karbohidrat  selama  menjalani  terapi
pengobatan diabetes mellitus.
Kadar Gula Darah
100
64.7
X 50 35.3
,
Terkontrol Tidak Terkontrol

Gambar 4. Tingkat Kadar Gula Darah
Sampel Penelitian

SIMPULAN

Tingkat perilaku pengobatan sampel
penelitian untuk tingkat prekontemplasi
22,2%, kontemplasi 39,2%, persiapan 18,3%
dan aksi 20,3%. Untuk tingkat kepatuhan
minum obat tingkat kepatuhan rendah 2,0%,
tingkat kepatuhan sedang 55,6% dan tingkat
kepatuhan tinggi 42,4%. Sedangkan untuk
kadar gula darah sampel penelitian
didominasi oleh kadar gula darah tidak
terkontrol (64,7%), kemudian kadar gula
darah terkontrol (35,3%).
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