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Latar Belakang : Diabetes melitus<pe 2 ade ah penyakit gangguan sistem endokrin dan
metabolik, di mana pankreas bel.n ¢ ‘kup me.nenuhi kebutuhan insi'in. Meningkatnya
angka kejadian DM disebabk==-oleh 1 Yerapa faktor yaitu usia. r.akai. w.0obesitas,
aktivitas fisik, gaya hidup da:. kepat**an minum obat. Kepatuhan mi .~ o"at merupakan
kemampuan Kklien untuk me 22*71 se wa saran atau rekomendasi yny diberikan oleh
dokter dan pelayanan kesehc 2n untu'. minum obat. Tingkat k. «2#han mir.um obat pada
penyakit kronis hanya:sebesar 5¢ “onal ini dipengaruhi oleh faktor ucmograri, jenis kelamin,
usia, pendidikan, status “onomi dan jumlah obat.

Tujuan: untuk mene’dhui hubungan penggunaar==hat ar..".d.oetes oral tunggal dan
kombinasi 7o ngkat kepatuhan minum obat pasy ..o Tipe 1l di puskesmas
Srandakar Kab.F antu. Yogyakarta

Metr ue pene tian : Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan
Cr ss serdonal cara pengambilan samp.: inenggunakan teknik Non probability sampling
vaity | rposic e sampling subjek yang/ neme: .. " Kriteria inklusi dengan jumlah sampel 84
oral ) mc > .erita penyakit DM tipe 2. . .i1abel’ ndependen diukur menggunakan lembar
obr ervasi dan variabel dependen< :'ur mene;anakan kuesioner MARS-5

Has.i : Sebagian besar ressondel “nenggunakan obat tunggal 51,2% dan memiliki
tingkat kepatuhan 64,7/ tinggi. Hasil uji statistik Koefisien kontingensi untuk
menilai hubungan obat anti iabetes oral tunggal dan kombinasi dengan tingkat
kepatuhan. Didapatkan hasil p = 0,244 > 0,05.

Kesimpulan. Tiudk te. 'apat hubungan penggunaan obat anti diabetes oral tunggal dengan
tingkat kepat than.~=... m ubat pada pasien DM tipe II.

Kata K'“/ic1 Obat A-.i Diabetes Oral, DM Tipe Il, Kepatuhan
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RELATIONSHIP BETWEEN THE USING OF SINGLE . "0 COMBINATION
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Background of Study: Type 2 Di.petes . .ellitus (T2DM) define as metabolic ar.d
endocrine impairment due to ins: v\ iency i sulin production by pancreas. There are
several factors of the occurance of Tz M such asage, food, obesity, pi.,2ical activity,
lifestyle and medication adher_nce. Medicau.on adherence is the exte . ¢ wb’ch tre clients
or patients are able to obeyv | Il th7 sug jestions or recommendations s . :scribed by the
physicianThe existed meaic>tion adrrence in a chronic dic .ace wa: 0.y 50%. It is
affected by the demographic 1. tu.s, genders, ages, educations, ~onu.. ‘¢ status and the
number of medications

Obijective of S* «dy: T iis research aimed to find out.relatioi. hip ¥ ctween the using single
and combinat* = ¢ 2 al antidiabetic medication with neu.o2tior, .ompliance among people
with T2DM.in Sr' nda. 2n Public Health Center Bantui, Y- gyakarta

Methed 0 “esearch: This research was a quantitati 2 research with cross sectional
apprach. As 1. xch as 84 people with T2DM was recruited in this study by using purposive
sai. 2ling.. Indrpendent variable was m<dsured by using an observation sheet. On the other
", 'eperuent variable was meal ired oy sing a questionnaire of MARS-5.The
con' ngeri. y coefficient was performed w assess the relationship between the use of single
ars combination oral antidiabetic .o2'caticr with medication compliance among people
w h T2DM.

Result: Most of responr :nw.*vere us ag a single medication (51,2%) and having a good
medication compliance was 64,.%. The result of contingency coefficient was to assess the
relationship between the using of single and combination oral antidiabetic medication with
the p value 0.244 (- .05)

Conclusion:/ 'heres .22 no statistically significant relationship between the using of single
and combina =, of ¢ al antidiabetic medication with medication compliance among
T2DM.

Ke wo, '.: Oral antidiabetic medication, Type 2 Diabetes Mellitus, Complience.
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2 Nursing Science Lecturer of Alma Ata University
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BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Diabetes Melitus DM merur~kan pe. vakit jangka panjang yang dit 2na’
sebagai penyakit kronis tidz.. mer. :ar dan ditandai dengan meningkatnya
kadar glukosa darah, diabetes .>ndiri terdiri dari beberap. jc.#= atau yang
lebih dikenal denca. sa’utar tipe. Diabetes terbagi men ru. tipenya yaitu
diabetes melitz's tipe 1, .- aan gestasional. Di dunia juni.>h penyakit DM terus
meningka. hin¢ ja 5u o dari 415 juta jiwa di tahu 2015+ /ienjadi 642 juta jiwa
di t=wun 10-7 dari tingginya angka kejac an-ulauvctes melitus. DM tipe 2
‘nerup kan penyumbang terbesar dengan ka.us 90-95% (1,2). DM tipe 2
~aalah senyakit gangguan sis.em e~'2krin dan metabolik, di mana pankreas
belum cukup memenuh =2hutuhan<insulin. penyakit diabetes melitus juga
banyak ditemukan 7 berba ai negara seperti China, India, Amerika Serikat,
Brasil, Rusia, Meksikc dan salah satu diantaranya ialah Indonesia. Tahun
2018 di Incanesia prevalensi DM mengalami kenaikan menjadi 8,5 %
diban’ ing.1 « hun 2013 6,9%. DM tipe 2 merupakan kasus yang banyak
<itemi <an“a1 kota-kota besar yang ada di Indonesia seperti Bali 1,8%,
Panciing 1,8%, Jakarta 3,4% yang diikuti oleh Yogyakarta sebesar 3,1% (3).
Ke,adian yang ditemukan di yogyakarta sebanyak 12.019 merupakan kasus
DM tipe 2 dengan angka rawat inap sebanyak 4089 kejadian ini ditemukan di
empat kabupaten di yogyakarta yaitu Sleman 29.079, Kulon progo 12.782,

Gunung kidul 1.018 dan bantul



1.859 di Tahun 2018 menjadi 10.569 kasus 7 o2t 2020, Bantul terdiri
dari 26 puskesmas dan terdapat 3 puskesmas.dengari <ngka DM tipe 2 yang
cukup tinggi yaitu: Puskesmas Bangunt:pan i l-oerjumlah 919, Jetis 1097,

Srandakan 1.154 (4-10).

Penyakit ini dapat mennakik atk<n pcnumpukan glukosa dalam dar. Y,
sehingga dapat menimbK«> komp ikasi atau kerusakan.iangka panjang
seperti kerusakan fu igsi 0»gan mata, ginjal, saraf, janturi* ,* >ibuluh darah
serta ulkus kaki diacatic £21). Ulkus kaki diabeti. ii.emiakan penyebab
utama dari*<.; 0. va tiv dakan amputasi yang & 2rdampak pada gangguan fisik

dan ps*a. 2% sehingga menimbulkan struss wor'«encajangan (12,13)

Pukan hanya kerugian fisik dan mental -ang diakibatkan oleh penyakit
D'/ meiainkan kerugian fininsial. Di dunia untuk satu beban penyakit
khususnya DM mengeluarkan biaza 612 miliar dolar dengan biaya
perorangan 245 mi'ar d. 2., selain itu IDF juga menyampaikan bahwa
penanganan peniyakit XM per tahun menghabiskan biaya 727 miliar US dolar
(2). Di Ind>nesia semakin tinggi kasus diabetes maka akan semakin tinggi
angga’an y2=2.a. utuhkan dari 135.322 kasus menghabiskan biaya 700,29
rdyar der-t2van, kemudian terjadi peningkatan kasus menjadi 322.820 yang
me. 7habiskan anggaran 1.877 triliun per tahun sehingga estimasi biaya per-

ora’.g sebesar Rp.1.750.000 (14,15).

Dengan adanya peningkatan yang signifikan maka pemerintah
Indonesia mencari cara untuk mengurangi angka kenaikan penderita penyakit

DM. Menurut Depkes 2018 bahwa untuk mengontrol diabetes diperlukan pos



pembinaan terpadu (Posbindu) untuk mendeteksi s* c2+a diri. dengan cara cek
kesehatan, enyahkan asap rokok dan jangan mer. ok, rajin melakukan
aktivitas fisik minimal 30 menit selari, ¢¢. yang seimbang denga.i
mengonsumsi makanan sehat, istirahc v ..y conup dan kelola stres ¢ -.g2n
baik dan benar (3). Selain itu ada 1 prr . »2Kkok untuk mengontrol penye <it
DM vyaitu: edukasi, terar. »utrisi, <tivitas fisik dan salah satunya ialah

b5

mengontrol dengan /cara farmakologi. Farmakologi a .= “harmakon”
berasal dari bahasa ,'nani 2.alah ilmu yang memi, -.i2ri | 2nygunaan obat
untuk diacnase pencegahan dan  penyembuhan pe.iyakit. Sehingga
pengobaw n sacara farmakologi berperan i =..%2a a.’>'n mengontrol penyakit
D!« (16.

Maningkatnya angka ke;autan DM disebabkan oleh beberapa faktor
ya. . usia, makanan, obesitas, aktivi.as fisik, gaya hidup dan salah satu
diantaranya ialah kepatu.ar® minum obat (17). Kepatuhan minum obat
merupakan suat' cinc~kan yang dilakukan klien dengan cara menaati semua
saran atau rekomendasi yang diberikan dokter dan pelayanan kesehatan untuk
minun obat dai. melaksanakan diet dan gaya hidup sehat. Menurut WHO
203 ahwa tigkat kepatuhan pasien mengkonsumsi obat dengan penyakit
ki s hanya sebesar 50% di negara maju. Dan diperkirakan angka yang lebih
renc.n lagi ditemukan di negara berkembang salah satunya ialah Indonesia
(18). Indonesia merupakan negara berkembang yang terdiri dari beberapa

provinsi dengan tingkat kepatuhan minum obat dengan presentasi angka

pasien yang tidak patuh dikemukakan oleh penelitian yang ada di Provinsi



NTB jumlah yang tidak patuh dalam mengkons: .2zt oba . 50%, Sulawesi
utara 62,22%, Jawa timur 53,8%, Boyolali.50,7%, >emarang 13,6%, dan
yogyakarta 60,9% (18-24). Menurut pcneliti. 2 di Yogyakarta Kabupate i
Bantul bahwa tingkat kepatuhan pasic 2. [ w.waie obat diabetes masih 1 .i'2h
dengan angka 42,3%. Dari rendah. va ' "2 kepatuhan minum obat terdz -at
beberapa faktor yang mem .. ~garuhi’, asien DM vyaitu faktor demografi, jenis
kelamin, usia, pendid’<an, status enonomi dan salah saturi -t 'ak" jumiah obat
(21)(25).

Menv o PLRKE«l 2015 ada banyak je»is golongan obat DM. Karena
salah .=~ “engontrolan DM dengan “airwtere, .« farmakologi seperti
me. 2keisuiniot obat anti diabetes melitus (G.\D) oral maupun insulin. Obat
or-. diklasifikasikan menjadi 5 agian yaitu: Sulfonilurea, Glinid, Metformin,
Ticolidindion (TZD), penghainibat £ .fa-glukosidase. Dan untuk golongan
obat insulin diklasifikas) -ar” senagai berikut: Insulin analog kerja cepat
(Rapid-Acting),<.ns."in Reguler (Short-Acting) kerja pendek, Insulin NPH
(Intermediate-Acting) kerja menengah, Insulin analog kerja panjang (Long-
Acting’, Insuliri analog kerja ultra panjang (Ultra Long-Acting), Insulin
miuca camrdran (Human Premixed), Insulin analog campuran (Human

F.onaixed) (26).

Dari hasil studi pendahuluan di Puskesmas Srandakan pada tanggal 03
Desember 2019 bahwa penderita penyakit DM berjumlah 508 orang dengan
rentang usia 15-80 Tahun. Dari hasil diskusi dengan petugas kesehatan di

wilayah kerja Puskesmas Srandakan mengatakan belum pernah melakukan



pengukuran tingkat kepatuhan minum obat pada g ci2n Divi. Kemudian dari
hasil wawancara dengan penderita DM secara randoi  2-3 orang didapatkan
informasi bahwa pasien malas mengkecnsum. icobat yang diberikan ole'i
dokter, sedangkan yang lain mengatak 1 oo .engkonsumsi obat tap’ ik
sesuai aturan pakainya yang dianj rkar ¢! dokter 2x1, pasien mengata: in
hanya minum 1x1/hari a'..annya i siatif sendiri untuk mengubah dosis.
Selain itu pasien jugs mennatakar: diberikan dokter oba. ... ac.m opat anti
diabetes oral pasien \ »2ngata'.an rutin mengkonsum. 2 ha Yya minum yang
satu macam.-2).alasa' ya karena dua-duanva adalah ob.t DM jadi pasien
berinisia. € m.ngonsumsi 1 macam saja; -<'2in I sasien juga lebih suka

m¢ ebus cominsulin dibandingkan minum ¢ jat dari puskesmas.

Maithat kasus diatas pooeliti tertarik untuk melakukan penelitian
ter. «ng hubungan penggunaar: uoat ar.i diabetes oral tunggal dan kombinasi

dengan tingkat kepattihan miram vbat pada pasien DM Tipe II.

Rumusan Masa.ah

Berdasarka» keterangan diatas maka dapat disimpulkan rumusan masalahnya

ialah

10 B: gaimar.a tingkat kepatuhan pasien DM tipe 11 dengan obat oral tunggal

2. Bagaimana tingkat kepatuhan pasien DM tipe Il dengan obat oral
«ombinasi

3. Adakah hubungan penggunaan obat antidiabetes oral tunggal dan
kombinasi dengan tingkat kepatuhan minum obat pasien DM Tipe 11 di

puskesmas Srandakan Kab.Bantul Yogyakarta



C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Secara umum penelitian ini bertjuan “ntuk melihat  hubunga i

penggunaan obat anti diabetes ora. *I ygu. wun kombinasi dengant 't

kepatuhan minum obat pasin D ..~ Tape Il di Puskesmas Srandai in

Kab.Bantul Yogyakar '«

2. Tujuan Khusus

a.

b.

Mengetahui v 2rakter?.cik dari responden DN 22 1)
Mepaata, i oba’ oral tunggal yang digunakan pasicn DM Tipe 11

I\, »no7ahui obat oral kombinasi y .g-diaur. ' an pasien DM Tipell

. M.oogatahui tingkat kepatuhan minuri obat pasien DM Tipe 11

Iv.2ngetahui hubungan p2=ggunaan obat antidiabetes oral tunggal dan
kombinasi dengan tirg'".c kep tuhan minum obat pada pasien DM

Tipe 11

D. Manfaat penelit:.u.

1. Manfaat Teoritis

Sec7.da teor . penelitian ini bermanfaat bagi perkembangan ilmu

", @rawatar penyakit dalam. yang diharapkan hasil dari penelitian ini

d pat aigunakan sebagai referensi atau acuan dalam pengembangan ilmu

kesehatan.

2. Manfaat Praktis

Sebagai acuan atau bahan pertimbangan bagi tenaga medis khususnya di

bidang kesehatan dalam melakukan penyuluhan, edukasi serta terapi



kepada pasien DM Tipe Il untuk meningkatka: ‘=herhcilan terapi yang

diberikan kepada pasien.

a) Bagi Profesi Keperawatan
Penelitian ini bermanfaat un.:X ..Ci.gkatkan pelayanan <ainm
memberikan asuhan kepera vata ., '2:Kait tepat pemberian obat p. Ja
pasien, serta menar.>h peng tahuan bagi tenaga kesehatan dalam
melayani pasier. DM Tipe |1 sehingga meningkatke. . . 'ti’dan kualitas
pelayanan di  :skesm2, Srandakan Kab.Bant. - "“~av. kala.

b) Bagi I=ctic si Pen .idikan
Per.litisn ini dapat digunakan < schanal - imber informasi  dan
ke: o:*2'saan dalam pengembangan ii au di Program Studi Sarjana
Ke,erawatan berkaitan ~'=ngan bidang ilmu penyakit dalam dan
farmakologi berdasarka. *“usil ri et / penelitian yang terbaru.

c) Bagi Responden
Sebagai pe‘.u.2an pas.>n dalam meningkatkan kepatuhan terapi yang
diberikan tenaga kesehatan seperti obat untuk mengontrol penyakit DM
T e ll

-, Sdagi Per liti
Sebagai bagian dari proses belajar dalam merencanakan dan
melaksanakan penulisan dalam bentuk skripsi yang menjadi salah satu
syarat untuk menyelesaikan program studi Sarjana Keperawatan di

Universitas Alma Ata Yogyakarta; sehingga dapat mengaplikasikan



ilmu yang didapat serta menambah ilmu per ,:*2huar. dan pengalaman
bagi peneliti.

e) Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapc® | .Ciiociikan motivasi serta < .cpat
menjadi contoh dalam pemk 1atar .ozas akhir bagi peneliti selanjuti 7a

dan dapat menjadi s*'v. her yang akurat.



E. Keaslian penelitian

Tabel 1.1 Keaslian penelit’an

No  Peneliti Judul Hasil ersamaan Jerx xdaan
1. Nazriati ~ Pengetahuan pasien Pengetahuan pasien DM Tipe 2 . rdan=_pada variabel » OKinieneagambilan
2018 diabetes melitus tipe 2 75% berada pada tingkat sed'ng  dep nden, metode yang sam,. 2l dalam penelitian
dan dan 50% berada pada ting!=* dic.nakan mengunakan Studi  ini
hubungannya dengan kepatuhan yang tergolo g ting Ji — wuservasional dengan desain Mergunakan simple
kepatuhan minum obat di cross sectional =.dom sampling dengan
Puskesmas Mandau aat ukur MMSA-8
Kabupaten Bengkalis dengan jumlah sampel 40
Penelitian yang akan
dilakukan menggunakan
Purposive sampling
dengan alat ukur MARS-5
dengan jumlah sampel 84
2. Udayani  Perbedaan efektivitas Tidak te, 'apat perbedaan Poko.. pinemuan yaitu obat Penelitian ini
2016 penggunaan obat efektivitas pada pengukuran gula< oral t. 1ggal dan obat oral menggunakan

antidiabetik oral tunggal
dengan kombinasi pada
pasien dm tipe 2.

darah puasa penggunaan obat
antidiabetik oral tunggal
glibenklamid dan kombinasi
glibenklamid dengan meti *min
pada pasien DM tipe ?

‘“ombine .

pe. "ambilan sampel
Menygunakan Purposive
sampling

Teknik

kasus kontrol sedangkan
penelitian yang akan
datang tidak mengunakan
kasus

kontrol.




berhubungan dengan
kepatuhan minum obat
pasien diabetes tipe 2
di pelayanan
kesehatan primer

kepatuhan

rendah sebesar 33,6% . raga:
kepatuhan rendah f='a;.
penelitian

ini adalah sering 'up< rmmum
obat (14,3%, dan scring
minum o' it kiang dari
petunj:'=sec aarn'a dan
faktr, yan: sarig

men,, 2 aruhi ialah
pekerjaa.

ting,kat kepatuhan minur:
obat.dengan menggunakan
desain cross sectiona. i

No  Peneliti Judul Hasil F :rsamaan Frb Haan
3 Akrom Analisis determinan Hasil penelitian ini JAepcediiakan kuesioner A ancinrada penelitian
2019 faktor-faktor yang menunjukkan pasien MA RS dalam mengukur ini monggunakan

analisis Chi

Squ<.re dilanjutkan
reyresi

logistik metode
backward

untuk mengetahui
faktor

yang signifikan
terhadap

kepatuhan minum obat.
Analisis menggunakan
SPSS versi 20.

10
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