
Artikel Penelitian                                                MESINA, Vol.5, No.1 

November 2024, 45- 55 

 

45 
 

DUKUNGAN KELUARGA MENINGKATKAN KEPATUHAN MINUM 

OBAT PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE II 

 

Sintha Lailatul Afifah1, Putri Erlyn2*, Ertati Suarni2, Nyayu Fitriani2, Nia Ayu Saraswati2 

1Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang  

2Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang  

 

ABSTRAK 

Ketika resistensi atau insufisiensi insulin, atau keduanya, berkontribusi terhadap kadar glukosa darah yang tinggi secara 

terus-menerus (hiperglikemia), maka akan timbul kondisi metabolik yang dikenal sebagai diabetes melitus (DM). Perilaku 

seseorang rentan terhadap pengaruh lingkungan, maka dukungan keluarga dapat mempengaruhi kepatuhan pengobatan. 

Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui hubungan dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat pada penderita DM 

tipe II di RSMP. Sampel penelitian ini adalah 50 pasien DM tipe II yang mengkonsumsi obat oral DM. Pengumpulan 

data menggunakan lembar kuesioner The 8-Item Medication Adherence Scale, kemudian dianalisis dengan uji chi-square. 

Kepatuhan pengobatan berkorelasi positif dengan jumlah dukungan keluarga. Penderita di RSMP dengan diabetes melitus 

tipe II akan dievaluasi kepatuhan pengobatan dan peran dukungan keluarga. Lima puluh orang berpartisipasi dalam 

penelitian ini, yang menggunakan strategi analitik observasional cross-sectional. Terdapat hubungan yang signifikan 

antara dukungan keluarga dengan kepatuhan pengobatan pada penderita DM tipe II di RSMP, yang ditunjukkan dengan 

uji korelasi Spearman Rho, yang menghasilkan nilai sig. sebesar 0,000 (<0,05). Dukungan keluarga dapat meningkatkan 

kepatuhan minum obat pada penderita DM Tipe II. 

 

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe II, Dukungan Keluarga, Kepatuhan Minum Obat 

 

ABSTRACT 

When insulin resistance, insulin insufficiency, or both contribute to persistently high blood glucose levels 

(hyperglycemia), it leads to a metabolic condition known as diabetes mellitus (DM). Human behavior is highly influenced 

by environmental factors, and family support can significantly impact medication adherence. This study aims to determine 

the relationship between family support and medication adherence in patients with DM Type II at RSMP. The study 

sample consisted of 50 patients of DM Type II who were taking oral diabetes medications. Data were collected using the 

8-Item Medication Adherence Scale questionnaire and analyzed using the chi-square test. Medication adherence 

positively correlated with the level of family support. Patients with DM Type II at RSMP were evaluated for medication 

adherence and the role of family support. Fifty participants were involved in this study, which employed a cross-sectional 

observational analytical strategy. A significant relationship was found between family support and medication adherence 

in patients with DM Type II at RSMP, as shown by the Spearman Rho correlation test, which yielded a significance value 

of 0.000 (<0.05). Family support can improve medication adherence in patients with DM Type II. 
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PENDAHULUAN  

Homeostasis glukosa kronis, yang juga 

dikenal sebagai diabetes melitus, ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa darah (atau 

kadar gula darah) yang stabil, yang lama 

kelamaan menyebabkan komplikasi serius 

pada mata, ginjal, hati, dan usus. Bentuk 

diabetes melitus yang paling umum adalah 

diabetes tipe II, biasanya pada orang dewasa, 

yang terjadi ketika tubuh menjadi resisten 

terhadap insulin atau tidak memproduksi 

insulin yang cukup.1 

Kegagalan penderita untuk mengikuti 

rencana pengobatan yang telah ditentukan 

berkontribusi pada meningkatnya angka 

komplikasi dan kematian terkait diabetes.2 

Kepatuhan minum obat diperlukan untuk 

mencapai tujuan pengobatan dan menghindari 

komplikasi diabetes. Hal ini terutama berlaku 

bagi penderita yang perlu minum obat untuk 

jangka waktu yang lama, atau mungkin seumur 

hidupnya. Kepatuhan penderita terhadap 

pengobatan memiliki dampak yang signifikan 

terhadap keberhasilan pengobatan DM tipe II. 

Dukungan dari orang yang dicintai dan 

penyedia layanan kesehatan untuk 

meningkatkan kepatuhan pengobatan.3 

Penelitian sebelumnya telah 

menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat pada pasien Diabetes 

Melitus (DM) Tipe 2. Penelitian yang 

dilakukan oleh Damayanti, (2021) 

menggunakan desain deskriptif korelasi 

dengan pendekatan cross-sectional. Hasilnya 

menunjukkan bahwa dukungan keluarga 

memiliki hubungan positif terhadap kepatuhan 

minum obat pada pasien DM Tipe 2.4 

Penelitian lainnya oleh Siregar, (2022) 

menggunakan desain cross-sectional dan 

analisis uji chi-square. Hasilnya konsisten 

dengan penelitian sebelumnya, yakni terdapat 

hubungan yang signifikan antara dukungan 

keluarga dan kepatuhan minum obat pasien 

DM di RSUD tersebut.5 Temuan ini 

menggarisbawahi dukungan keluarga, baik 

dalam bentuk emosional, informasional, 

maupun praktis, dalam meningkatkan 

kepatuhan pasien terhadap terapi pengobatan 

DM Tipe 2. 

Kota Palembang, sebagai kota besar, 

menghadapi tantangan besar terkait beban 

komplikasi DM. Menurut data Dinas 

Kesehatan Kota Palembang mendata bahwa 

pada tahun 2017 yang menderita diabetes 

melitus sebanyak 19.296 orang dan pada tahun 

2018 penderita diabetes melitus menjadi 

29.000 orang. Data Dinas Kesehatan Kota 

Palembang jumlah penderita diabetes melitus 

pada tahun 2020 sebanyak 5.170 penderita. 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

(RSMP) merupakan rumah sakit yang 

memiliki jumlah pasien DM tipe 2 yang cukup 

signifikan, sehingga memudahkan 

pengumpulan data.  
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Upaya yang telah dilakukan oleh 

tenaga kesehatan diantaranya memberikan 

penyuluhan terkait kepatuhan konsumsi obat 

pada penderita diabetes melitus. Dukungan 

keluarga dalam memastikan pasien mematuhi 

pengobatan diharapkan dapat membantu 

menurunkan risiko komplikasi jangka panjang, 

yang secara langsung berdampak pada kualitas 

hidup pasien dan efisiensi sistem kesehatan. 

Keluarga berperan dalam mengelola diabetes 

agar terapi diabetes berhasil dan penderita 

dapat mempertahankan kadar gula darah yang 

normal.6 Maka tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk menganalisis dukungan keluarga 

terhadap kepatuhan minum obat pada 

penderita DM tipe II di RSMP. 

 

METODE PENELITIAN  

Dengan menggunakan desain cross-

sectional dan analisis observasional, penelitian 

ini akan mengumpulkan data secara berkala 

antar variabel dari Oktober 2023 hingga 

Desember 2023. Sampel adalah 50 penderita 

diabetes mellitus tipe II yang berobat poli 

penyakit dalam RSMP dan mengonsumsi obat 

oral serta melakukan kontrol rutin. Sampel 

berjumlah 50 orang berusia 35-72 tahun 

diambil dengan menggunakan teknik non- 

probability sampling metode consecutive 

sampling. 

Pengumpulan data menggunakan 

lembar kuesioner The 8-Item Medication 

Adherence Scale untuk mengetahui kepatuhan 

minum obat penderita Diabetes Melitus.tipe II, 

berdasarkan ketentuan Skor >2 = rendah 1 atau 

2 = sedang 0 = tinggi. Pada item pertanyaan 

nomor 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8 nilai 0 diperoleh bila 

memilih jawaban Tidak dan 1 bila jawaban 

yang dipilih ialah Ya. Hal sebaliknya berlaku 

pada aitem pertanyaan nomor 5, nilai 0 

diberikan bila jawaban Ya dan 1 bila jawaban 

Tidak. Analisis bivariat digunakan untuk 

mengetahui korelasi antara variabel 

independen dan variabel dependen. Jenis uji 

yang dilakukan adalah uji chi-square jika 

memenuhi syarat apabila tidak memenuhi 

syarat maka menggunakan uji alternatif yaitu 

Fisher’s Exact Test. 

HASIL PENELITIAN  

 Pada penelitian ini jumlah responden 

yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi 

adalah 50   responden.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden  

No Karakteristik demografi 

Responden 

Frekuensi Persentase (%) 

1 Usia 

35-50 

51-72 

 

15 

35 

 

30% 

70% 
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2 Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

19 

31 
 

 

38% 

62% 

3 Pendidikan 
Tidak Sekolah 

SD 

SMP 
SMA 

Sarjana 

 
1 

5 

11 
20 

13 

 
2 % 

10% 

22% 
40% 

26% 

 

4 Pekerjaan 

Tidak bekerja 

Buruh 

Wiraswasta 
PNS 

Lainnya 

 

17 

15 

6 
5 

7 

 

34% 

30% 

12% 
10% 

14% 

 

5 Lama Menderita DM tipe II 
1-5 Tahun 

6-10 Tahun 

> 10 Tahun 

 
17 

28 

5 
 

 
34% 

56% 

10% 

6 Status Pernikahan 

Belum Menikah 

Menikah 
Janda/Duda 

 

 

50 

 

 

100% 

7 Keluarga yang Merawat 
Anak 

Istri 

Suami 
Keluarga 

 
6 

20 

24 
 

 
12% 

40% 

48% 

8 Pendidikan keluarga 

Tidak Sekolah 

SD 
SMP 

SMA 

Sarjana 

 

1 

2 
7 

30 

10 

 

2% 

4% 
14% 

60% 

20% 

9 Penghasilan keluarga 

1-3 juta 
4-5 juta 

> 5 juta 

 

36 
14 

 

72% 
28% 

10. Nama Oba 

Metformin 

Glimepiride 

 

42 

8 

 

84% 

16% 

 

Menggunakan data dari tabel 1, 

responden terdiri dari 19 orang laki-laki dan 31 

orang perempuan. Usia terbanyak yaitu 

rentang usia 51-72 mengalami DM Tipe II 

yaitu 35 sampel (70%) dibandingkan usia 35-

50 yang berjumlah 15 responden (30%). Untuk 

tingkat pendidikan di dapatkan hasil, tidak 

sekolah  1 responden (2%), 5 responden SD 
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(10%), 11 responden SMP (22%), 20 

responden SMA (40%), Sarjana terdapat 13 

responden (26%). Untukpekerjaan responden 

terdiri dari 17 responden tidak bekerja (34%), 

6 responden wiraswasta (12%), 15 buruh 

(30%), 5 orang responden PNS (10%), dan 

untuk 7 pekerjaan lainnya (14%). Sebanyak 17 

responden (34%), 28 (56%), dan 5 (10%) 

menderita DM tipe II selama 1-5 tahun, 6-10 

tahun, dan >10 tahun. Keluarga yang merawat 

responden terdiri dari  , 5 responden yang 

tinngal dengan anak (10%), responden yang 

tinggal dengan istri 20 responden (40%), 

responden yang tinngal dengan suami 26 

responden (52%). Tingkat pendidikan 

keluarga yang merawat respon terdiri dari, 1 

tidak sekolah (2%), 2 SD (4%), 7 SMP (14%), 

30 SMA (60%), 10  sarjana (20%). Jenis obat 

yang dikonsumsi lebih banyak Metformin 

yaitu 42 responden (84%) sedangkan 8 orang 

responden mengkonsumsi Glimepiride (16%). 

untuk penghasilan keluarga responden  terdiri 

dari 36 keluarga responden berpenghasilan 1-3 

juta (72%), 14 keluarga responden dengan 

penghasilan 4-5 juta (28%).

Tabel 2. Kriteria Dukungan Keluarga Responden 

Variabel Independen Kriteria Frekuensi Presentase (%) 

Dukungan Keluarga            Baik 

          kurang 

          47 

           3 

94% 

6% 

 Total           50 100% 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa 47 responden (94%) memiliki dukungan keluarga yang baik dan 

sisanya sebanyak 3 responden (4%) memiliki dukungan keluarga yang kurang baik. 

 

Tabel 3. Kriteria Kepatuhan Pengobatan Responden 

 

 Berdasarkan tabel 4.3 hampir seluruh respon patuh dalam pengobatan DM tipe II di dapatkan 

hasil 46 respon tingkat kepatuhan pengobatan Tinggi (92%), 2 respon den tingkat kepatuhan 

pengobatan sedang (4%) dan 2 respon dengan kepatuhan pengobatan  rendah (4%). 

Tabel 4. Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Minum Obat Penderita DM 

tipe II 

Variabel Dependen Kriteria        Frekuensi  Presentase (%) 

 

Kepatuhan Minum 

Rendah 

Sedang 

Tinggi 

               2 

               2 

              46 

 4% 

       4% 

       92% 

Total                50       100% 
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Tabel 4 menunjukkan hubungan antara 

dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat 

pada penderita DM tipe II di RSMP. Penelitian 

ini menemukan hubungan yang signifikan 

antara dukungan keluarga dan kepatuhan 

minum obat pada penderita DM tipe II di 

RSMP (P 0,014, p-value <0,05). 

 

PEMBAHASAN  

Diabetes melitus (DM) adalah suatu 

kondisi metabolik kronis yang menyebabkan 

hiperglikemia akibat resistensi, defisiensi, atau 

keduanya.7,8,9 DM Tipe II membutuhkan 

kepatuhan pengobatan. Usia, pendidikan, 

tingkat sosioekonomi, rejimen terapi, 

pemahaman penderita tentang penyakit, 

pengetahuan tentang obat, dan keterlibatan 

penderita dengan tenaga kesehatan secara 

umum merupakan faktor-faktor yang terkait 

dengan kepatuhan pengobatan DM.10 Diabetes 

melitus tipe II umumnya ditemukan pada 

individu berusia 45 tahun ke atas. Penelitian 

terbaru menunjukkan bahwa diabetes tipe II 

lebih sering ditemukan pada orang berusia 51-

75 tahun.11 Temuan ini sejalan dengan temuan 

sebelumnya bahwa kelompok usia 55-64 tahun 

dan 65-74 tahun memiliki tingkat diabetes 

melitus (DM) tertinggi, yang menunjukkan 

adanya korelasi yang kuat antara usia 

kronologis dengan prevalensi DM tipe II di 

kalangan lansia di Indonesia. 

Diabetes melitus tipe II lebih banyak 

ditemukan pada wanita (31 responden) 

dibandingkan pria (19 responden) dalam 

penelitian ini. Hormon seperti estrogen dan 

progesteron memengaruhi wanita dengan cara 

yang dapat membuat darah mereka merespons 

insulin lebih kuat.12 Respons insulin berkurang 

selama menopause sebagai akibat dari 

penurunan kadar hormon estrogen dan 

progesteron. Pertimbangan lainnya adalah 

berat badan wanita, yang sering kali kurang 

optimal, dapat mengurangi sensitivitas respons 

insulin. Komplikasi diabetes lebih sering 

terjadi pada wanita karena alasan ini 

dibandingkan dengan pria.13 

Berdasarkan hasil penelitian untuk 

tingkat pendidikan di dapatkan hasil, tidak 

sekolah 1 responden (2%), 5 responden SD 

(10%), 12 responden SMP (24%), 20 

responden SMA (40%), Sarjana terdapat 12 

responden (24%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang menemukan adanya hubungan 

antara tingkat pendidikan dengan kejadian 

                       

Variabel  

 

Kriteria 

Kepatuhan Minum Obat   Total   P-value  

      Rendah  Tinggi  

Dukungan 

Keluarga 

Kurang  2 1 3 0.014 

Tinggi  2 45 47 

 Total  4 46 50  
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diabetes tipe II pada lansia di Indonesia 

(Ramadhan, 2017). Kemampuan pengambilan 

keputusan seseorang dapat dipengaruhi oleh 

tingkat pendidikannya. Kesadaran seseorang 

akan perlunya menjaga kesehatan dapat 

ditingkatkan dengan fakta bahwa seseorang 

dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi 

cenderung memiliki pengetahuan yang lebih 

besar tentang kesehatan.14 

Ada lebih sedikit responden yang 

bekerja dalam penelitian ini. Obesitas adalah 

faktor risiko diabetes melitus, dan pekerjaan 

yang tidak membutuhkan banyak aktivitas 

fisik meningkatkan risiko tersebut karena 

membuat orang membakar terlalu sedikit 

kalori dan akhirnya kelebihan berat badan.15 

Beberapa penelitian telah menunjukkan 

adanya korelasi antara tidak memiliki 

pekerjaan dan terkena diabetes melitus tipe 2. 

Setelah dilakukan wawancara dari 50 

responden, terdapat 45 responden menjelaskan 

bahwasanya mereka tinggal bersama pasangan 

mereka (suami/istri). Sejalan dengan hal ini, 

penelitian menunjukkan bahwa responden 

yang sudah menikah dapat menjadi sumber 

daya yang berharga untuk bantuan pengobatan 

diabetes melitus.6 Keterlibatan langsung 

anggota keluarga dalam membantu penderita 

merupakan salah satu bentuk peran agar 

pengobatan diabetes berjalan dengan baik dan 

penderita dapat mempertahankan kadar gula 

darah normal.16 

Para peneliti dalam penelitian ini 

pertama kali menggunakan uji chi-square, 

tetapi nilai hitung yang diprediksi kurang dari 

5 lebih tinggi dari 20%. Sebagai hasilnya, 

mereka mengecilkan tabel dari 2x3 menjadi 

2x2, dan kemudian beralih ke Fisher's Exact 

Test, sebuah metode statistik alternatif. 

Ditemukan hubungan yang signifikan antara 

dukungan keluarga dan kepatuhan minum 

obat, yang ditunjukkan dengan nilai sig 0,014 

< 0,05. 

Hasil tes yang dilakukan cukup 

signifikan untuk menolak hipotesis nol dan 

menyimpulkan bahwa penderita diabetes 

mellitus tipe II yang memiliki anggota 

keluarga yang mendorong mereka untuk 

meminum obat sesuai resep, lebih mungkin 

untuk melakukannya. Penelitian sebelumnya 

telah menunjukkan bahwa beberapa responden 

memiliki tingkat dukungan keluarga dan 

kepatuhan yang kuat terhadap minum obat 

yang diresepkan. Diantaranya ada yang 

memiliki sedikit dukungan keluarga dan 

kepatuhan yang baik terhadap pengobatan. 

Ada pula kepatuhan pengobatan yang rendah 

meskipun memiliki dukungan keluarga yang 

kuat. 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO), kepatuhan selama terapi jangka 

panjang adalah ketika penderita mengikuti 

jadwal obat yang diresepkan oleh penyedia 

layanan kesehatan mereka, pembatasan diet, 

dan/atau pedoman gaya hidup sesuai dengan 
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yang tertulis. Penderita dengan diabetes ebih 

mungkin untuk tetap berpegang pada rencana 

perawatan mereka jika keluarga mereka 

memainkan peran aktif dalam perawatan 

mereka. Akan jauh lebih mudah bagi penderita 

untuk melakukan perubahan perilaku yang 

positif jika mereka menerima perhatian dari 

keluarga.17 Keluarga berperan sebagai 

koordinator dalam mengontrol kadar glukosa 

darah.17 Mereka dapat mengingatkan pasien 

untuk memeriksa kadar gula darah secara rutin 

dan membantu dalam pemantauan kesehatan 

dokter.18 

Kepatuhan terhadap pengobatan 

diperlukan untuk mencapai tujuan pengobatan 

dan mencegah komplikasi diabetes, terutama 

bagi penderita jangka panjang atau seumur 

hidup. Keberhasilan pengobatan DM tipe II 

tergantung pada kepatuhan penderita. 

Peningkatan kepatuhan minum obat 

memerlukan dukungan keluarga dan petugas 

kesehatan.19 Dalam penelitian ini, dukungan 

keluarga harus membantu responden minum 

obat. Dukungan keluarga termasuk menemani 

responden untuk konsultasi. Dukungan 

keluarga mempengaruhi kepatuhan minum 

obat karena lingkungan keluarga 

mempengaruhi perilaku. Kepatuhan minum 

obat meningkat dengan adanya dukungan 

keluarga. 

Dukungan emosional, informasi, 

instrumental, dan penghargaan dari keluarga 

sangat dibutuhkan oleh penderita DM tipe II. 

Penelitian ini melibatkan dua responden 

dengan dukungan keluarga yang rendah namun 

kepatuhan minum obat yang kuat. Itu artinya 

penderita DM tipe II memiliki motivasi yang 

tinggi untuk minum obat karena mereka 

percaya bahwa hal tersebut dapat mengurangi 

komplikasi. Motivasi yang baik mengarah 

pada kepatuhan yang tinggi karena responden 

mengikuti peraturan pengobatan dan peduli 

dengan kesehatan mereka.20 Kesadaran akan 

terapi mempengaruhi motivasi.21 

Selain itu peneliti juga mendapatkan 

responden yang dukungan keluarga nya tinggi 

akan tetapi tigkat kepatuhan pengobatan 

responden rendah. Kemudian peneliti 

menanyakan alasan responden tidak patuh 

dalam pengobatan, reponden menjelaskan 

merasa bosan karena minum obat setiap hari, 

sehingga menghentikan minum obat secara 

sepihak. Penelitian ini menunjukkan bahwa 

keluarga responden harus memahami perannya 

dalam merawat anggota keluarga yang sakit 

sehingga dapat membantu terapi. 

Diabetes Melitus merupakan salah satu 

penyakit kronik yang bersifat menahun. Sakit 

merupakan salah satu ujian dari Allah kepada 

makhlukNya, jenisnya pun beragam, mulai 

dari yang ringan sampai yang berat. Untuk 

menghadapi ujian sakit, umumnya kita akan 

memilih untuk berupaya sembuh walaupun ada 

pula sekelompok orang yang memilih untuk 

pasrah tanpa berusaha alih-alih beralasan 

sabar. Dalam Islam, sejak masa Nabi 
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Muhammad SAW pun sudah ada berbagai 

penyakit. Ada beberapa hadits yang 

menyatakan bahwa setiap penyakit tentu ada 

obatnya, di antaranya telah dijelaskan juga 

dalam QS. Yunus ayat 57, Artinya: "Hai 

manusia, sesungguhnya telah datang 

kepadamu pelajaran dari Tuhanmu dan 

penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang 

berada) dalam dada dan petunjuk serta rahmat 

bagi orang-orang yang beriman." Maknanya 

sudah Allah jelaskan bahwa setiap penyakit 

pasti terdapat obat nya. Kita sebagai makhluk 

NYA harus senantiasa berdoa dan berusaha 

agar mendapatkan kesembuhan dengan cara 

berobat dengan yang halal. 

  

KESIMPULAN DAN SARAN  

Dukungan keluarga berperan 

signifikan dalam meningkatkan kepatuhan 

penderita Diabetes Mellitus tipe II terhadap 

pengobatan. Perhatian dan dorongan keluarga 

membantu pasien meminum obat secara teratur 

sesuai jadwal, yang mendukung pengelolaan 

kesehatan secara optimal. Impikasi penelitian 

ini menekankan pentingnya edukasi keluarga 

agar lebih aktif mendukung anggota yang 

menjalani pengobatan, sehingga meningkatkan 

keberhasilan pengelolaan penyakit. Dukungan 

yang diberikan oleh keluarga dapat membantu 

penderita menjaga konsistensi dalam 

mengonsumsi obat sesuai jadwal, yang pada 

akhirnya berkontribusi pada pengelolaan 

kondisi kesehatan mereka secara optimal.  
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