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HUBUNGAN PENGGUNAAN OBAT ANTI DIABETES ORAL TUNGGAL 

DAN KOMBINASI DENGAN  KEPATUHAN MINUM OBAT PADA 

PASIEN DM TIPE II DI PUSKESMAS SRANDAKAN KAB.BANTUL 

YOGYAKARTA 

Angel Claudia Valensia1, Sofyan Indrayana2, Eva Nurinda3 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit gangguan sistem endokrin dan 

metabolik, di mana pankreas belum cukup memenuhi kebutuhan insulin. Meningkatnya 
angka kejadian DM disebabkan oleh beberapa faktor yaitu usia, makanan, obesitas, 

aktivitas fisik, gaya hidup dan kepatuhan minum obat. Kepatuhan minum obat merupakan 

kemampuan klien untuk mematuhi semua saran atau rekomendasi yang diberikan oleh 
dokter dan pelayanan kesehatan untuk minum obat. Tingkat kepatuhan minum obat pada 

penyakit kronis hanya sebesar 50%hal ini dipengaruhi oleh faktor demografi, jenis kelamin, 

usia, pendidikan, status ekonomi dan jumlah obat. 
 

Tujuan: untuk mengetahui hubungan penggunaan obat anti diabetes oral tunggal dan 

kombinasi dengan tingkat kepatuhan minum obat pasien DM Tipe II di puskesmas 

Srandakan Kab.Bantul Yogyakarta 
 

Metode penelitian : Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan 

Cross sectional,cara pengambilan sampel menggunakan teknik Non probability sampling 
yaitu purposive sampling subjek yang memenuhi kriteria inklusi dengan jumlah sampel 84 

orang menderita penyakit DM tipe 2. Variabel independen diukur menggunakan lembar 

observasi dan variabel dependen diukur menggunakan kuesioner MARS-5 
 

Hasil : Sebagian besar responden menggunakan obat tunggal 51,2% dan memiliki 

tingkat kepatuhan 64,3% tinggi. Hasil uji statistik Koefisien kontingensi untuk 

menilai hubungan obat anti diabetes oral tunggal dan kombinasi dengan tingkat 

kepatuhan. Didapatkan hasil p = 0,244  >  0,05. 
  
Kesimpulan. Tidak terdapat hubungan penggunaan obat anti diabetes oral tunggal dengan 

tingkat kepatuhan minum obat pada pasien DM tipe II. 

Kata Kunci : Obat Anti Diabetes Oral, DM Tipe II, Kepatuhan 
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RELATIONSHIP BETWEEN THE USING OF SINGLE AND COMBINATION 

ORAL ANTIDIABETIC MEDICATION WITH MEDICATION COMPLIANCE 

AMONG PEOPLE WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN SRANDAKAN 

PUBLIC HEALTH CENTER BANTUL, YOGYAKARTA 

Angel Claudia Valensia1, Sofyan Indrayana2, Eva Nurinda3 

ABSTRACT 

Background of Study: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) define as metabolic and 
endocrine impairment due to insufficiency insulin production by pancreas. There are 

several factors of the occurance of T2DM such asage, food, obesity, physical activity, 
lifestyle and medication adherence. Medication adherence is the extent to which the clients 

or patients are able to obey all the suggestions or recommendations as prescribed by the 

physicianThe existed medication adherence in a chronic disease was only 50%. It is 

affected by the demographic factors, genders, ages, educations, economic status and the 

number of medications.  

Objective of Study: This research aimed to find out relationship between the using single 

and combination of oral antidiabetic medication with medication compliance among people 

with T2DMin Srandakan Public Health Center Bantul, Yogyakarta 

Method of Research: This research was a quantitative research with cross sectional 
approach. As much as 84 people with T2DM was recruited in this study by using purposive 

sampling.. Independent variable was measured by using an observation sheet. On the other 

hand, dependent variable was measured by using a questionnaire of MARS-5.The 
contingency coefficient was performed to assess the relationship between the use of single 

and combination oral antidiabetic medication with medication compliance among people 

with T2DM. 

 
Result: Most of respondents were using a single medication (51,2%) and having a good 

medication  compliance was 64,3%. 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 (>0.05) 

Conclusion: There was no statistically significant relationship between the using of single 

and combination of oral antidiabetic medication with medication compliance among 

T2DM. 

Key words: Oral antidiabetic medication, Type 2 Diabetes Mellitus, Complience. 
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang    

Diabetes Melitus DM merupakan penyakit jangka panjang yang dikenal 

sebagai penyakit kronis tidak menular dan ditandai dengan meningkatnya 

kadar glukosa darah, diabetes sendiri terdiri dari beberapa jenis atau yang 

lebih dikenal dengan sebutan tipe. Diabetes terbagi menurut tipenya yaitu 

diabetes melitus tipe 1, 2, dan gestasional. Di dunia jumlah penyakit DM terus 

meningkat hingga 50% dari 415 juta jiwa di tahun 2015 menjadi 642 juta jiwa 

di tahun 2040 dari tingginya angka kejadian diabetes melitus. DM tipe 2 

merupakan penyumbang terbesar dengan kasus 90-95% (1,2). DM tipe 2 

adalah penyakit gangguan sistem endokrin dan metabolik, di mana pankreas 

belum cukup memenuhi kebutuhan insulin. penyakit diabetes melitus juga 

banyak ditemukan di berbagai  negara seperti China, India, Amerika Serikat, 

Brasil, Rusia, Meksiko dan salah satu diantaranya ialah Indonesia. Tahun 

2018 di Indonesia prevalensi DM mengalami kenaikan  menjadi 8,5 % 

dibandingkan tahun 2013  6,9%. DM tipe 2  merupakan kasus yang banyak 

ditemukan di kota-kota besar yang ada di Indonesia seperti Bali 1,8%, 

Bandung 1,8%, Jakarta 3,4% yang diikuti oleh Yogyakarta sebesar 3,1% (3). 

Kejadian 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  
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1.859 di Tahun 2018 menjadi 10.569 kasus Tahun 2020. Bantul terdiri 

dari 26 puskesmas dan terdapat 3 puskesmas dengan angka DM tipe 2 yang 

cukup tinggi yaitu: Puskesmas Banguntapan III berjumlah 919, Jetis 1091, 

Srandakan 1.154 (4–10).  

Penyakit ini dapat mengakibatkan penumpukan glukosa dalam darah, 

sehingga dapat menimbulkan komplikasi atau kerusakan jangka panjang 

seperti kerusakan  fungsi organ mata, ginjal, saraf, jantung , pembuluh darah 

serta ulkus kaki diabetic (11). Ulkus kaki diabetic merupakan penyebab 

utama dari terjadinya tindakan amputasi yang berdampak pada gangguan fisik 

dan psikologis sehingga menimbulkan stress berkepanjangan (12,13) 

Bukan hanya kerugian fisik dan mental yang diakibatkan oleh penyakit 

DM melainkan kerugian finansial. Di dunia untuk satu beban penyakit 

khususnya DM mengeluarkan biaya 612 miliar dolar dengan biaya 

perorangan 245 miliar dolar, selain itu IDF juga menyampaikan bahwa 

penanganan penyakit DM per tahun menghabiskan biaya 727 miliar US dolar 

(2). Di Indonesia semakin tinggi kasus diabetes maka akan semakin tinggi 

anggaran yang dibutuhkan dari 135.322 kasus menghabiskan biaya 700,29 

milyar per-tahun, kemudian terjadi peningkatan kasus menjadi 322.820  yang 

menghabiskan anggaran 1.877 triliun per tahun sehingga estimasi biaya per-

orang 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 
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pembinaan terpadu (Posbindu) untuk mendeteksi secara dini dengan cara cek 

kesehatan, enyahkan asap rokok dan jangan merokok, rajin melakukan 

aktivitas fisik minimal 30 menit sehari, diet yang seimbang dengan 

mengonsumsi makanan sehat, istirahat yang cukup dan kelola stres dengan 

baik dan benar (3). Selain itu ada 4 pilar pokok untuk  mengontrol penyakit 

DM yaitu: edukasi, terapi nutrisi, aktivitas fisik dan salah satunya ialah 

mengontrol dengan cara farmakologi. Farmakologi atau ” Pharmakon” 

berasal dari bahasa yunani adalah ilmu yang mempelajari penggunaan obat 

untuk diagnosa, pencegahan dan penyembuhan penyakit. Sehingga 

pengobatan secara farmakologi berperan penting dalam mengontrol penyakit 

DM (16). 

Meningkatnya angka kejadian DM disebabkan oleh beberapa faktor 

yaitu usia, makanan, obesitas, aktivitas fisik, gaya hidup dan salah satu 

diantaranya ialah kepatuhan  minum obat (17). Kepatuhan minum obat 

merupakan suatu tindakan yang  dilakukan klien dengan cara menaati semua 

saran atau rekomendasi yang diberikan dokter dan pelayanan kesehatan untuk 

minum obat dan melaksanakan diet dan gaya hidup sehat. Menurut WHO 

2013 bahwa tingkat kepatuhan pasien mengkonsumsi obat dengan penyakit 

kronis hanya sebesar 50% di negara maju. Dan diperkirakan angka yang lebih 

rendah 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 

PE
RP
US
TA
KA
AN
 

UN
IV
ER
SI
TA
S 
AL
MA
 A
TA



 

5 
 

NTB jumlah yang tidak patuh dalam mengkonsumsi obat 50%, Sulawesi 

utara 62,22%, Jawa timur 53,8%, Boyolali 50,7%, Semarang 13,6%, dan 

yogyakarta 60,9% (18–24). Menurut penelitian di Yogyakarta Kabupaten 

Bantul bahwa tingkat kepatuhan pasien minum obat diabetes masih rendah  

dengan angka 42,3%. Dari rendahnya tingkat kepatuhan minum obat terdapat 

beberapa faktor yang mempengaruhi pasien DM yaitu faktor demografi, jenis 

kelamin, usia, pendidikan, status ekonomi dan salah satunya ialah jumlah obat 

(21)(25). 

Menurut PERKENI 2015 ada banyak jenis golongan obat DM. Karena 

salah satu pengontrolan DM dengan cara terapi farmakologi seperti 

mengkonsumsi obat anti diabetes melitus (OAD) oral maupun insulin. Obat 

oral diklasifikasikan menjadi 5 bagian yaitu: Sulfonilurea, Glinid, Metformin, 

Tiazolidindion (TZD), penghambat Alfa-glukosidase. Dan untuk golongan 

obat insulin diklasifikasikan sebagai berikut: Insulin analog kerja cepat 

(Rapid-Acting), Insulin Reguler (Short-Acting) kerja pendek, Insulin NPH 

(Intermediate-Acting) kerja menengah, Insulin analog kerja panjang (Long-

Acting), Insulin analog kerja ultra panjang (Ultra Long-Acting), Insulin 

manusia campuran (Human Premixed), Insulin analog campuran (Human 

Premixed) (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 
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pengukuran tingkat kepatuhan minum obat pada pasien DM. Kemudian dari 

hasil wawancara dengan penderita DM secara random 2-3 orang didapatkan 

informasi bahwa pasien malas mengkonsumsi obat yang diberikan oleh 

dokter, sedangkan yang lain mengatakan rutin mengkonsumsi obat tapi tidak 

sesuai aturan pakainya yang dianjurkan oleh dokter 2x1, pasien mengatakan 

hanya minum 1x1/hari alasannya inisiatif sendiri untuk mengubah dosis. 

Selain itu pasien juga mengatakan diberikan dokter obat 2 macam obat anti 

diabetes oral pasien mengatakan rutin mengkonsumsi tapi hanya minum yang 

satu macam saja, alasanya karena dua-duanya adalah obat DM jadi pasien 

berinisiatif mengonsumsi 1 macam saja, selain itu pasien juga lebih suka 

merebus daun insulin dibandingkan minum obat dari puskesmas. 

Melihat kasus diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang hubungan penggunaan obat anti diabetes oral tunggal dan kombinasi 

dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien DM Tipe II. 

B.     Rumusan Masalah 

Berdasarkan keterangan diatas maka dapat disimpulkan rumusan masalahnya 

ialah :  

1. Bagaimana tingkat kepatuhan pasien DM tipe II dengan obat oral tunggal 

2. Bagaimana tingkat kepatuhan pasien DM tipe II dengan obat oral 

kombinasi 

3. Adakah hubungan penggunaan obat antidiabetes oral tunggal dan 

kombinasi dengan tingkat kepatuhan minum obat pasien DM Tipe II di 

puskesmas Srandakan Kab.Bantul Yogyakarta 
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C.     Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk melihat  hubungan 

penggunaan obat anti diabetes oral tunggal dan kombinasi dengan tingkat 

kepatuhan minum obat pasien DM Tipe II di Puskesmas Srandakan 

Kab.Bantul Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik dari responden DM Tipe II 

b. Mengetahui obat oral tunggal yang digunakan pasien DM Tipe II 

c. Mengetahui obat oral kombinasi yang digunakan pasien DM TipeII 

d. Mengetahui tingkat kepatuhan minum obat pasien DM Tipe II 

e. Mengetahui hubungan penggunaan obat antidiabetes oral tunggal dan 

kombinasi dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien DM 

Tipe II. 

D.     Manfaat penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

Secara teori penelitian ini bermanfaat bagi perkembangan ilmu 

keperawatan penyakit dalam. yang diharapkan hasil dari penelitian ini 

dapat digunakan 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 
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kepada pasien DM Tipe II untuk meningkatkan keberhasilan terapi yang 

diberikan kepada pasien. 

a) Bagi Profesi Keperawatan 

Penelitian ini bermanfaat untuk meningkatkan pelayanan dalam 

memberikan asuhan keperawatan, terkait tepat pemberian obat pada 

pasien, serta menambah pengetahuan bagi tenaga kesehatan dalam 

melayani pasien DM Tipe II sehingga meningkatkan mutu dan kualitas 

pelayanan di Puskesmas Srandakan Kab.Bantul Yogyakarta. 

b) Bagi Institusi Pendidikan  

Penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi dan 

kepustakaan dalam pengembangan ilmu di Program Studi Sarjana 

Keperawatan berkaitan dengan bidang ilmu penyakit dalam dan 

farmakologi berdasarkan hasil riset / penelitian yang terbaru. 

c) Bagi Responden 

Sebagai pedoman pasien dalam meningkatkan kepatuhan terapi yang 

diberikan tenaga kesehatan seperti obat untuk mengontrol penyakit DM 

Tipe II 

d) Bagi Peneliti 

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 
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ilmu yang didapat serta menambah ilmu pengetahuan dan pengalaman 

bagi peneliti. 

e) Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan motivasi serta dapat 

menjadi contoh dalam pembuatan tugas akhir bagi peneliti selanjutnya 

dan dapat menjadi sumber yang akurat. 
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E. Keaslian penelitian 

 

 

 

 

 

No Peneliti Judul Hasil Persamaan Perbedaan 

1. Nazriati 

2018 

Pengetahuan pasien  

diabetes melitus tipe 2 
dan  

hubungannya dengan  

kepatuhan minum obat di  
Puskesmas Mandau  

Kabupaten Bengkalis 

Pengetahuan pasien DM Tipe 2 

75% berada pada tingkat sedang 
dan 50% berada pada tingkat 

kepatuhan yang tergolong tinggi 

Terdapat pada variabel  

dependen, metode yang  
digunakan mengunakan  Studi  

observasional dengan desain   

cross sectional  

Teknik pengambilan 

sampel dalam penelitian 
ini  

Menggunakan simple 

random sampling dengan 
alat ukur MMSA-8 

dengan jumlah sampel 40  

Penelitian yang akan 
dilakukan menggunakan 

Purposive sampling 

dengan alat ukur MARS-5 

dengan jumlah sampel 84 
 

2.  Udayani 

2016 

Perbedaan efektivitas  

penggunaan obat  
antidiabetik oral tunggal  

dengan kombinasi pada  

pasien dm tipe 2. 

Tidak terdapat perbedaan  

efektivitas pada pengukuran gula 
darah puasa penggunaan obat  

antidiabetik oral tunggal  

glibenklamid dan kombinasi  

glibenklamid dengan metformin  
pada pasien DM tipe 2 

Pokok penelitian yaitu obat 

oral tunggal dan obat oral 
kombinasi. Teknik 

pengambilan sampel  

Menggunakan Purposive 

sampling 
 

 

Penelitian ini 

menggunakan  
kasus kontrol sedangkan  

penelitian yang akan 

datang tidak mengunakan 

kasus  
kontrol. 

Tabel 1.1 Keaslian penelitian 
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No Peneliti Judul Hasil Persamaan Perbedaan 

.3 Akrom 

2019 

Analisis determinan 

faktor-faktor yang 

berhubungan dengan 

kepatuhan minum obat 

pasien diabetes tipe 2 

di pelayanan 

kesehatan primer 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan pasien 

kepatuhan  

rendah sebesar 33,6%. ragam  

kepatuhan rendah dalam 

penelitian 

ini adalah sering lupa minum 

obat (14,3%) dan sering 

minum obat kurang dari 

petunjuk sebenarnya dan 

faktor yang sangat  

mempengaruhi ialah 

pekerjaan 

  Mengunakan kuesioner 

MARS dalam mengukur 

tingkat  kepatuhan minum 

obat.dengan menggunakan 

desain  cross sectional ini 

Analisis pada penelitian 

ini menggunakan  

analisis Chi  

Square dilanjutkan 

regresi  

logistik metode 

backward  

untuk mengetahui 

faktor  

yang signifikan 

terhadap  

kepatuhan minum obat.  

Analisis menggunakan  

SPSS versi 20. PE
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