stikel Penelitian Syifa’ MEDIKA, Vol.16 (No. 1), September 2025, 56-68

HUBUNGAN KEPATUHAN MENGONSUMSI OBAT
ANTIDIABETIK ORAL DENGAN KENDALI GULA DARAH PADA
PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2
DI PUSKESMAS MAMAJANG

Suchika Aisyah Wibowo!, *Nesyana Nurmadilla?, Dahliah3, Darariani Iskandar?,
Pratiwi Natsir Hamzah*

"Program Studi Kedokteran, Fakultas Kedokteran, Universitas Muslim Indonesia
2Bagian Ilmu Gizi, Fakultas Kedokteran, Universitas Muslim Indonesia
3Bagian Ilmu Kesehatan Masyarakat dan Ilmu Kedokteran Komunitas, Fakultas Kedokteran,
Universitas Muslim Indonesia
“Bagian [lmu Penyakit Dalam, Fakultas Kedokteran, Universitas Muslim Indonesia, RSP Ibnu Sina YW-UMI

ABSTRAK

Diabetes melitus tipe 2 (DM tipe 2) merupakan penyakit kronis yang memerlukan pengelolaan yang baik,
termasuk pengendalian gula darah melalui kepatuhan dalam mengonsumsi obat antidiabetik oral. Penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara kepatuhan pengobatan dengan kendali gula darah pada
pasien DM tipe 2 di Puskesmas Mamajang, Februari 2025. Metode yang digunakan adalah observasional
analitik dengan pendekatan cross-sectional. Subjek penelitian adalah 57 pasien DM tipe 2 yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Data dianalisis menggunakan analisis univariat dan bivariat untuk menguji
hubungan antara kepatuhan minum obat dan kendali gula darah. Hasil menunjukkan bahwa kepatuhan
terhadap pengobatan berhubungan signifikan dengan nilai HbAlc (p = 0,042), namun tidak ada hubungan
signifikan dengan kadar glukosa darah puasa (p = 0,360). Penelitian ini menyimpulkan bahwa meskipun
kepatuhan pengobatan berpengaruh terhadap kontrol HbAlc, faktor lain seperti diet, aktivitas fisik, dan
stres juga berperan dalam pengendalian gula darah. Diperlukan pendekatan yang lebih holistik dalam
manajemen diabetes melitus tipe 2 untuk meningkatkan pengelolaan gula darah yang optimal.

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Kepatuhan Pengobatan, Kendali Gula Darah, HbAlc
ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic disease that requires good management, including blood
sugar control through adherence to oral antidiabetic drugs. This study aimed to analyze the relationship
between medication adherence and blood sugar control in T2DM patients at Mamajang Community Health
Center, February 2025. The method used was observational analytics with a cross-sectional approach. The
research subjects were 57 T2DM patients who met the inclusion and exclusion criteria. Data were analyzed
using univariate and bivariate analysis to test the relationship between medication adherence and blood
sugar control. The results showed that adherence to treatment was significantly associated with HbAlc
values (p = 0.042), but there was no significant relationship with fasting blood glucose levels (p = 0.360).
This study concluded that although medication adherence affects HbAIc control, other factors such as diet,
physical activity, and stress also play a role in blood sugar control. A more holistic approach to type 2
diabetes mellitus management is needed to improve optimal blood sugar management.
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Pendahuluan

Diabetes melitus tipe 2 (DM tipe
2) merupakan salah satu penyakit kronis
yang prevalensinya terus meningkat
secara global, termasuk di Indonesia.
Penyakit ini ditandai dengan tingginya
kadar glukosa darah akibat resistensi
insulin dan/atau  gangguan sekresi
insulin."? Pengendalian glukosa darah
yang efektif sangat penting untuk
mencegah komplikasi jangka panjang,

seperti penyakit kardiovaskular,
neuropati, dan kerusakan organ lainnya.>
Namun, tantangan utama dalam

mencapai pengendalian glikemik yang
baik adalah kepatuhan pasien dalam
mengonsumsi obat antidiabetik oral?,

yang sering kali dipengaruhi oleh
berbagai  faktor demografis dan
psikologis. Kepatuhan dalam

pengobatan diabetes mellitus merupakan
faktor kritis dalam manajemen penyakit
ini. Penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa kepatuhan berpengaruh
signifikan terhadap hasil klinis dan
kualitas hidup pasien, di mana pasien
yang mematuhi pengobatan cenderung
memiliki kadar gula darah yang lebih
terkontrol dibandingkan dengan yang
kurang  patuh.’  Sebuah  studi
menunjukkan bahwa 92,3% pasien
dengan gula darah terkontrol juga
cenderung patuh dalam minum obat
antidiabetik, sementara 46,2% dari
pasien yang tidak terkontrol
menunjukkan tingkat kepatuhan yang
rendah.* Hal ini menegaskan perlunya
intervensi untuk meningkatkan
kepatuhan, seperti edukasi dan konseling
yang tepat, serta pendekatan yang lebih
holistik dalam pengelolaan diabetes.®

Metode Penelitian

Penelitian ini  menggunakan
metode observasional analitik dengan
pendekatan cross-sectional’'°, di mana
pengambilan data untuk variabel bebas
(kepatuhan mengonsumsi obat
antidiabetik oral) dan variabel terikat
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Penelitian terdahulu
menunjukkan bahwa faktor demografis
seperti usia, pendidikan, dan
pengetahuan tentang penyakit
berkontribusi pada tingkat kepatuhan

dalam pengobatan.>’ Di Puskesmas
Mamajang, penelitian menunjukkan
bahwa cara pasien memandang

penyakitnya (Health Locus Of Control)
berpengaruh pada tingkat kepatuhan
mereka dalam  kontrol  glikemik,
mengindikasikan perlunya pendekatan
yang lebih holistik dalam pengelolaan
diabetes.® Meskipun ada penelitian yang
relevan, masih terdapat gap dalam
pemahaman hubungan spesifik antara
kepatuhan mengonsumsi obat
antidiabetik oral dan kendali gula darah
pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas
Mamajang. Berdasarkan latar belakang
tersebut, hipotesis penelitian ini adalah
terdapat hubungan antara kepatuhan
mengonsumsi obat antidiabetik oral
dengan kendali gula darah pada pasien
DM tipe 2 yang berobat di Puskesmas
Mamajang. Penelitian ini bertujuan
untuk mengidentifikasi dan menganalisis
hubungan tersebut, serta memberikan
informasi yang berguna untuk kesehatan
masyarakat dan mendukung upaya
dalam meningkatkan kualitas perawatan
bagi pasien diabetes di Indonesia.
Diharapkan hasil penelitian ini dapat
memberikan kontribusi signifikan dalam
pengembangan strategi intervensi yang

lebih efektif untuk meningkatkan
kepatuhan  pengobatan dan, pada
gilirannya, memperbaiki kendali

glikemik pasien.

(kendali gula darah) dilakukan secara
bersamaan. Penelitian dilaksanakan di
Puskesmas Mamajang pada bulan
Februari 2025, dengan pemilihan lokasi
berdasarkan tingginya prevalensi pasien
DM tipe 2 di puskesmas tersebut, yang
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memungkinkan  pengumpulan  data
representatif. Subjek penelitian adalah
pasien DM tipe 2 yang datang berobat di
Puskesmas Mamajang dan memenuhi
kriteria inklusi (terdiagnosis DM tipe 2,
telah menjalani pengobatan lebih dari 3
bulan, bersedia menjadi responden, dan
dapat membaca serta menulis) dan
eksklusi (menggunakan insulin sebagai
terapi antidiabetes dan wanita hamil)
untuk  memastikan  validitas  dan
reliabilitas data. Populasi penelitian ini
adalah seluruh pasien DM tipe 2 yang
berobat di Puskesmas Mamajang, yang
dipilih karena representatif terhadap
populasi pasien DM tipe 2 di wilayah
tersebut. Teknik pengambilan sampel
yang digunakan adalah total sampling,'!
di mana semua subjek yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi dimasukkan
dalam penelitian hingga sampel yang
diperlukan terpenuhi, menghasilkan total
sampel sebanyak 57 orang.

Instrumen pengukuran
kepatuhan mengonsumsi obat
antidiabetik oral menggunakan

kuesioner standar, yang telah teruji
validitas dan reliabilitasnya. Kuesioner
ini mengukur kepatuhan pasien dalam
mengonsumsi obat sesuai jadwal, dosis,
dan petunjuk yang diberikan oleh tenaga
medis. Responden diminta untuk

Hasil Penelitian

Analisis Univariat
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mengisi kuesioner yang mencakup
pertanyaan mengenai frekuensi
penggunaan obat, tingkat pemahaman
mengenai pentingnya pengobatan, serta
faktor-faktor ~ yang  mempengaruhi
kepatuhan mereka.

Analisis data dilakukan dalam
dua tahap: pertama, analisis univariat
untuk mengetahui distribusi frekuensi
variabel independen dan dependen, dan
kedua, analisis bivariat untuk menguji
hubungan antara kedua  variabel
menggunakan  uji  statistik  Chi-
square.'*"® Uji Chi-square digunakan
untuk mengetahui apakah ada hubungan
yang signifikan antara kepatuhan
mengonsumsi obat dan kendali gula
darah pada pasien DM tipe 2. Analisis ini
juga mempertimbangkan faktor-faktor
lain yang dapat mempengaruhi
hubungan tersebut.

Penelitian ini telah memperoleh
persetujuan etik (Expedited) dari Komite
Etik Penelitian (KEP) Universitas
Muslim  Indonesia dengan nomor:
607/A.1/KEP-UMI/X1/2024, yang
menjamin bahwa penelitian dilakukan
dengan mematuhi prinsip-prinsip etika
penelitian,  termasuk  perlindungan
terhadap hak dan privasi responden.

Tabel 1. Hasil Distribusi Pasien DM Tipe 2 Berdasarkan Usia

Frekuensi (n) Persentase (%)

1.75
12.28
49.12
36.84

Usia
36-45 1
46-55 7
56-65 28
>65 21
TOTAL 57

100.0

Tabel 1 menunjukkan distribusi
pasien diabetes melitus tipe 2
berdasarkan  usia di  Puskesmas
Mamajang. Dari total 57 pasien yang
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terdaftar, kelompok usia 56-65 tahun
memiliki frekuensi tertinggi, yaitu 28
pasien, yang mencakup 49,12% dari
keseluruhan populasi. Kelompok usia di
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atas 65 tahun juga menunjukkan proporsi setara dengan 12,28%, dan kelompok
yang signifikan, dengan 21 pasien atau usia 36-45 tahun hanya mencakup 1
36,84%. Sementara itu, kelompok usia pasien, yang berkontribusi sebesar
46-55 tahun terdiri dari 7 pasien, yang 1,75%.

Tabel 2. Hasil Distribusi Pasien DM Tipe 2 Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%)

Perempuan 43 75.44
Laki-laki 14 24.56
TOTAL 57 100.0
Tabel 2 menggambarkan 43 pasien, yang setara dengan 75,44%
distribusi pasien diabetes melitus tipe 2 dari keseluruhan populasi. Sementara
berdasarkan jenis kelamin di Puskesmas itu, laki-laki terdiri dari 14 pasien, atau
Mamajang. Dari total 57 pasien, 24,56%.

perempuan mendominasi dengan jumlah

Tabel 3. Hasil Distribusi Pasien DM Tipe 2 Berdasarkan Kepatuhan Minum Obat
Kepatuhan pasien  Frekuensi (n) Persentase (%)

Kepatuhan Tinggi 15 26.3

Kepatuhan Sedang 19 333

Kepatuhan Rendah 23 40.4

Total 57 100.0
Tabel 3 menunjukkan distribusi rendah, yang merupakan proporsi
pasien diabetes melitus tipe 2 terbesar. Sementara itu, 19 pasien
berdasarkan tingkat kepatuhan minum (33,3%) memiliki tingkat kepatuhan
obat di Puskesmas Mamajang. Dari total sedang, dan 15 pasien (26,3%) termasuk

57 pasien, sebanyak 23 pasien (40,4%) dalam kategori kepatuhan tinggi.

termasuk dalam kategori kepatuhan

Tabel 4. Hasil Distribusi Pasien DM Tipe 2 Berdasarkan Nilai Glukosa Darah Puasa
Nilai Glukosa Darah Puasa Frekuensi (n) Persentase (%)

Terkontrol (80-130) 22 38.6
Tidak Terkontrol (>130) 35 61.4
Total 57 100.0
Tabel 4 menggambarkan memiliki nilai glukosa darah puasa yang
distribusi pasien diabetes melitus tipe 2 tidak  terkontrol  (>130  mg/dL),
berdasarkan nilai glukosa darah puasa di sementara 22 pasien (38,6%) memiliki
Puskesmas Mamajang. Dari total 57 nilai glukosa darah puasa yang terkontrol
pasien, sebanyak 35 pasien (61,4%) (80-130 mg/dL)
Tabel 5. Hasil Distribusi Pasien DM Tipe 2 Berdasarkan Nilai Hbalc
Nilai HbA1C Frekuensi (n) Persentase (%)
Terkontrol (< 7%) 23 40.4
Tidak Terkontrol (>7%) 34 59.6
Total 57 100.0
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Tabel 5 menunjukkan distribusi

pasien diabetes melitus tipe 2
berdasarkan nilai HbAlc di Puskesmas
Mamajang. Dari total 57 pasien,

sebanyak 34 pasien (59,6%) memiliki

Analisis Bivariat
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nilai HbAlc yang tidak terkontrol
(>7%), sementara 23 pasien (40,4%)
mencapai nilai HbAlc yang terkontrol
(=£7%).

Tabel 6. Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Glukosa Darah

pada Pasien DM Tipe 2
Nilai GDP o

No. Kepatuhan Terkontrol Tidak Terkontrol Jumlah  Nilai P
1. Tinggi 8 7 15
2. Sedang 7 12 19

3. Rendah 7 16 23 0.360
TOTAL 22 35 57

Tabel 6 menunjukkan hasil 12 pasien (63,2%) tidak terkontrol.

analisis hubungan antara kepatuhan
minum obat dengan nilai glukosa darah
puasa (GDP) pada pasien diabetes
melitus tipe 2 di Puskesmas Mamajang.
Dari 15 pasien dengan kepatuhan tinggi,
8 pasien (53,3%) memiliki GDP
terkontrol, sementara 7 pasien (46,7%)
tidak  terkontrol. Pada  kelompok
kepatuhan sedang, 7 dari 19 pasien
(36,8%) mencapai GDP terkontrol, dan

Sementara  itu, pada  kelompok
kepatuhan rendah, 7 dari 23 pasien
(30,4%) memiliki GDP terkontrol, dan
16 pasien (69,6%) tidak terkontrol. Hasil
uji statistik menunjukkan nilai p = 0,360,
yang mengindikasikan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan
secara statistik antara kepatuhan minum
obat dengan kendali glukosa darah puasa
pada pasien DM tipe 2

Tabel 7. Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Nilai HbAlc

pada Pasien DM Tipe 2
Nilai HbAIC i
No. Kepatuhan Terkontrol Tidak Terkontrol Jumlah ~ Nilai P
1. Tinggi 10 5 15
2. Sedang 7 12 19
3. Rendah 6 17 23 0.042
TOTAL 22 23 57
Tabel 7 menunjukkan hasil (36,8%) mencapai nilai  HbAlc
analisis hubungan antara kepatuhan terkontrol, dan 12 pasien (63,2%) tidak
minum obat dengan nilai HbAlc pada terkontrol.  Sementara  itu, pada

pasien diabetes melitus tipe 2 di
Puskesmas Mamajang. Dari 15 pasien
dengan kepatuhan tinggi, 10 pasien
(66,7%) memiliki  nilai  HbAlc
terkontrol, sementara 5 pasien (33,3%)
tidak  terkontrol. Pada  kelompok
kepatuhan sedang, 7 dari 19 pasien
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kelompok kepatuhan rendah, 6 dari 23
pasien (26,1%) memiliki nilai HbAlc
terkontrol, dan 17 pasien (73,9%) tidak
terkontrol. Hasil uji statistik
menunjukkan nilai p = 0,042, yang
mengindikasikan =~ bahwa  terdapat
hubungan yang signifikan secara
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statistik antara kepatuhan minum obat
dengan kendali nilai HbA1c pada pasien
DM tipe 2.

Pada hasil penelitian ini,
ditemukan bahwa meskipun sebagian
besar pasien dengan kepatuhan tinggi
terhadap  pengobatan  menunjukkan
kendali gula darah yang baik
(terkontrol), terdapat 5 pasien (33,3%)
dalam kelompok kepatuhan tinggi yang
nilai HbA 1c-nya tidak terkontrol. Hal ini
menunjukkan bahwa meskipun
kepatuhan terhadap pengobatan
antidiabetik oral sangat penting dalam
pengelolaan diabetes, ada faktor-faktor
lain yang juga memengaruhi kendali
gula darah yang tidak dapat diabaikan.
Faktor-faktor tersebut termasuk tingkat
keparahan diabetes pada masing-masing
pasien, adanya komorbiditas seperti
hipertensi atau dislipidemia, serta faktor
genetik yang mungkin memengaruhi
respons tubuh terhadap pengobatan.

Kepatuhan terhadap pengobatan
tidak  hanya  bergantung  pada
pengambilan obat saja, tetapi juga pada
faktor lain seperti pola makan, aktivitas
fisik, serta manajemen stres. Oleh karena
itu, meskipun kepatuhan tinggi terhadap
pengobatan dapat meningkatkan
kemungkinan kendali gula darah yang

Pembahasan

Karakteristik Pasien DM Tipe 2 di
Puskesmas Mamajang

Dalam analisis  karakteristik
pasien diabetes melitus tipe 2 di
Puskesmas Mamajang, data

menunjukkan bahwa populasi pasien
didominasi oleh kelompok usia 56-65
tahun  (49,12%) dan  perempuan
(75,44%). Hasil ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang
mengungkapkan bahwa diabetes tipe 2
lebih umum ditemukan pada wanita,
dengan prevalensi yang signifikan
terutama di kalangan usia lanjut.'* Hal
ini mendukung temuan dari Hikmah et
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lebih baik, faktor lain di luar pengobatan
juga turut berperan dalam hasil kontrol
gula darah pasien. Selain itu, terdapat 6
pasien dengan kepatuhan rendah yang
memiliki  nilai  HbAlc terkontrol
(26,1%). Temuan ini cukup menarik
karena bertentangan dengan harapan
umum bahwa rendahnya tingkat
kepatuhan akan berbanding lurus dengan
buruknya kendali gula darah. Hal ini bisa
disebabkan oleh beberapa faktor, salah
satunya adalah pengelolaan diabetes
yang lebih baik di luar pengobatan,
seperti perubahan gaya hidup yang
mendukung, seperti diet yang lebih
terkontrol atau peningkatan aktivitas
fisik. Ada kemungkinan juga bahwa
beberapa  pasien yang  memiliki
kepatuhan rendah ini mungkin telah
mengubah pola makan atau kebiasaan
lain yang berdampak positif terhadap
kadar gula darah mereka, meskipun
mereka tidak sepenuhnya mematuhi
pengobatan yang diberikan. Faktor
psikologis, seperti motivasi untuk
menjaga kesehatan, atau dukungan sosial
dari keluarga dan teman-teman juga

dapat berperan dalam keberhasilan
kendali  gula  darah,  meskipun
pengobatan tidak dilakukan secara
optimal.

al. yang menunjukkan bahwa kelompok
pasien lebih tua berada pada risiko lebih
tinggi untuk mengembangkan diabetes
terkait dengan penurunan fungsi insulin
dan peningkatan resistensi insulin pada
populasi lansia.!> Sebagian besar pasien
di Puskesmas Mamajang menunjukkan
kepatuhan rendah dalam mengonsumsi
obat (40,4%), diikuti kepatuhan sedang
(33,3%) dan tinggi (26,3%). Penelitian
sebelumnya mencatat bahwa kepatuhan
terhadap  pengobatan  berhubungan
secara langsung dengan kontrol glikemik
yang lebih baik.'®!” Hal ini penting
karena kepatuhan yang kurang dapat
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menyebabkan kadar gula darah tidak
terkontrol, yang merupakan kondisi yang
diamati pada 61,4% pasien di studi ini.

Kebanyakan pasien memiliki nilai
glukosa darah puasa yang tidak
terkontrol (>130 mg/dL) dan nilai

HbAlc juga menunjukkan hasil serupa,
dengan 59,6% pasien berada di atas
ambang batas kontrol (<7%).!® Dalam
konteks ini, kepatuhan tidak hanya
dipengaruhi oleh faktor individu tetapi
juga oleh lingkungan sosial seperti
dukungan keluarga. Penelitian
menunjukkan bahwa dukungan keluarga
berkontribusi  signifikan  terhadap
motivasi pasien dalam mengontrol kadar
gula darah.'” Dukungan yang cukup
dapat meningkatkan kepatuhan
pengobatan dan hasil glikemik. Selain
itu, edukasi dan penyuluhan terkait
manajemen diabetes juga terbukti
efektif, seperti yang dijelaskan dalam
penelitian yang memperlihatkan
peningkatan pengetahuan pasien setelah
penyuluhan.?’

Gambaran Kepatuhan Pasien DM
Tipe 2 di Puskesmas Mamajang
Penelitian di Puskesmas
Mamajang menunjukkan bahwa tingkat
kepatuhan pasien diabetes melitus tipe 2
dalam mengonsumsi obat antidiabetik
oral tergolong rendah, yaitu 40,4% dari
57 pasien yang diteliti. Temuan ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang menyoroti isu kepatuhan obat di
kalangan pasien diabetes melitus. Studi
yang dilakukan di Puskesmas Jakarta
Timur menemukan adanya keterkaitan
signifikan antara tingkat kepatuhan
terhadap pengobatan dengan kontarol

gula darah pasien, yang
mengimplikasikan pentingnya
kepatuhan dalam mencapai hasil

glikemik yang lebih baik.?! Penelitian
lain menekankan bahwa pendidikan dan
media informasi obat dapat
meningkatkan kepatuhan pasien rawat
jalan, karena pengetahuan yang lebih
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baik tentang pengobatan mendorong
pasien untuk lebih teratur dalam
mengonsumsi  obat.?>  Faktor-faktor
psikologis dan sosial juga berperan
dalam memengaruhi kepatuhan pasien
dalam pengobatan. Studi menunjukkan
bahwa dukungan sosial, sikap pasien
terhadap penyakit, serta pemahaman
tentang pengobatan dapat berkontribusi
pada rendahnya kepatuhan minum obat
pada pasien diabetes.”> Selain itu,
kompleksitas regimen pengobatan juga
dapat memengaruhi tingkat kepatuhan,
di mana regimen yang dirasakan sulit

untuk ditkuti dapat menyebabkan
kebingungan dan mengurangi
kepatuhan.?*

Gambaran Nilai Kendali Gula Darah
Pasien DM Tipe 2 di Puskesmas
Mamajang

Penelitian di Puskesmas
Mamajang menunjukkan bahwa 61,4%
pasien DM memiliki kadar glukosa
darah puasa yang tidak terkontrol.
Temuan ini sejalan dengan sejumlah
penelitian terdahulu yang menunjukkan
tantangan serupa dalam pengelolaan
diabetes mellitus, terutama di fasilitas
kesehatan tingkat dasar. Salah satu
kontribusi  penting dari penelitian
sebelumnya adalah penemuan yang
menunjukkan rendahnya pemantauan
kadar glukosa darah oleh pasien.
Penelitian menunjukkan bahwa banyak
pasien tidak melakukan pemantauan
kadar glukosa darah mereka secara
mandiri sebelum menemui tenaga medis,
yang mengindikasikan perlunya edukasi
dan dukungan yang lebih kuat dalam

manajemen diabetes. Di Puskesmas
Mamajang, hal ini mungkin
berkontribusi pada tingginya angka

pasien dengan kadar gula darah yang
tidak terkontrol.?

Terdapat perbedaan signifikan
dalam pengukuran kadar glukosa darah
antara sampel darah kapiler dan vena,
dengan nilai glukosa puasa dari darah
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vena yang seringkali lebih tinggi
dibandingkan dengan darah kapiler. Hal
ini perlu diperhatikan di Puskesmas
Mamajang karena cara pengambilan

sampel yang berbeda dapat
mempengaruhi diagnosis dan
pengelolaan  diabetes  mellitus.?

Penelitian lain juga menekankan bahwa
akurasi pengukuran kadar glukosa darah
pada pasien yang sakit sistemik dapat
lebih  dapat diandalkan  dengan
pengambilan sampel darah vena.?’

Di samping itu, faktor-faktor
seperti  kurangnya fasilitas  yang
memadai di Puskesmas juga dapat
mempengaruhi pengelolaan diabetes.
Pendidikan tentang manajemen diabetes
yang terintegrasi sangat penting untuk
mendukung pasien dalam menjalani
gaya hidup sehat, sehingga edukasi bagi
pasien dan keluarga di Puskesmas
Mamajang perlu diperkuat untuk
membantu pasien DM dalam melakukan
pemantauan dan pengontrolan gula
darah mereka secara efektif.?® Kesadaran
akan perbedaan antara tipe 1 dan tipe 2
pada diabetes mellitus, serta
pengetahuan tentang faktor keturunan
yang mempengaruhi risiko diabetes juga
penting untuk diangkat. Temuan di
Puskesmas Mamajang yang
menunjukkan jumlah pasien DM tipe 2
yang  tidak  terkontrol = mungkin
mencerminkan perlunya pendekatan
yang lebih holistik dan edukatif dalam
mengelola kondisi ini.*

Dengan hasil analisis yang
menunjukkan  hubungan  signifikan
antara kepatuhan minum obat dan nilai
HbAlc (p = 0,042), penting untuk
menekankan bahwa meskipun kadar
glukosa darah puasa (GDP) tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan
dengan kepatuhan, nilai HbAlc tetap
merupakan indikator yang relevan dalam
mengukur kendali glikemik pada pasien
diabetes melitus tipe 2. HbAlc lebih
dianggap sebagai parameter yang lebih
stabil dan representatif dibandingkan
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dengan pengukuran kadar glukosa darah
puasa karena mencerminkan kadar
glukosa rata-rata dalam darah selama
periode 2-3 bulan terakhir. Sementara
GDP hanya memberikan gambaran
sekilas tentang kadar gula darah pada

saat tertentu, HbAlc memberikan
informasi yang lebih komprehensif
mengenai pengendalian gula darah
jangka panjang.

Hal ini menjadi penting karena
pengendalian HbAlc yang baik dapat
mengurangi risiko komplikasi jangka
panjang yang berhubungan dengan
diabetes, seperti penyakit jantung,
kerusakan ginjal, dan neuropati. Oleh
karena itu, meskipun pengukuran GDP
dapat memberikan informasi langsung
mengenai kondisi glukosa darah saat itu,
HbAlc lebih relevan sebagai indikator
utama dalam menilai efektivitas
pengelolaan diabetes dalam jangka
panjang.

Hubungan Kepatuhan Mengonsumsi
Obat Antidiabetik Oral dengan
Kendali Gula Darah Pasien DM Tipe
2 di Puskesmas Mamajang

Dalam penelitian yang dilakukan
di Puskesmas Mamajang mengenai
hubungan antara kepatuhan
mengonsumsi obat antidiabetik oral dan
kendali gula darah pada pasien diabetes
melitus tipe 2, hasil menunjukkan tidak
adanya hubungan yang signifikan antara
kepatuhan terhadap pengobatan dan
kadar glukosa darah, dengan nilai
signifikansi p sebesar 0,360 (> 0,05).
Temuan ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa
kepatuhan tidak hanya bergantung pada
aspek  pengobatan,  tetapi  juga
dipengaruhi oleh faktor lain seperti
kepatuhan diet dan aktivitas fisik.
Kepatuhan diet sebagai bagian dari
manajemen diabetes merupakan faktor
kunci untuk menjaga kestabilan gula
darah, dan fluktuasi kadar glukosa darah
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masih bisa terjadi akibat kepatuhan diet
yang tidak optimal.*°

Pengetahuan dan pemahaman
yang baik tentang obat-obatan, termasuk
potensi efek samping dan manfaatnya,
berperan signifikan dalam meningkatkan
kepatuhan pasien dalam pengobatan
diabetes. Oleh karena itu, meskipun
pasien telah patuh pada penggunaan
obat, faktor-faktor eksternal seperti diet
dan stres dapat berkontribusi pada
tingginya kadar glukosa darah. Hal ini
menunjukkan  bahwa  pengukuran
glukosa darah puasa dapat sangat
dipengaruhi oleh pola hidup sehari-
hari.’!? Studi lain juga mengindikasikan
bahwa  pengelolaan  farmasi  di
masyarakat, termasuk dukungan dari

tenaga kesehatan dalam mendidik
pasien, dapat meningkatkan kepatuhan
dan berkontribusi pada perbaikan
kontrol  glukosa darah. Hal ini

menunjukkan perlunya upaya integratif
dalam pendidikan kesehatan bagi pasien

diabetes  untuk  mencapai  hasil
pengobatan yang lebih baik.*’
Dengan demikian, meskipun

kepatuhan dalam mengonsumsi obat
antidiabetik oral merupakan aspek
penting dalam pengelolaan diabetes,
hasil penelitian ini menekankan bahwa
pendekatan  yang  lebih  holistik
diperlukan. Hal ini mencakup perhatian
terhadap  faktor-faktor lain  yang
mempengaruhi kontrol glikemik, seperti
diet, aktivitas fisik, dan dukungan sosial,
untuk mencapai hasil yang lebih baik
dalam pengendalian gula darah pada

pasien diabetes melitus tipe 2 di
Puskesmas Mamajang.
Implikasi Penelitian

Penelitian  ini  memberikan

implikasi penting bagi praktik klinis dan
kebijakan kesehatan masyarakat dalam
pengelolaan diabetes melitus tipe 2,
terutama di tingkat puskesmas. Temuan
yang menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara kepatuhan
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mengonsumsi obat antidiabetik oral dan
kendali HbA1c menekankan pentingnya
peningkatan kepatuhan pasien sebagai
bagian dari  strategi  pengelolaan
diabetes. Oleh karena itu, intervensi
yang lebih terfokus pada edukasi pasien,
pendekatan holistik yang mencakup
dukungan sosial, pemantauan rutin, dan
perubahan gaya hidup, termasuk pola
makan dan aktivitas fisik, sangat
diperlukan untuk memperbaiki hasil
glikemik. Puskesmas dan fasilitas
kesehatan lainnya harus
mengembangkan program penyuluhan
yang lebih efektif dan berbasis
komunitas untuk meningkatkan
kepatuhan, serta mempertimbangkan
faktor  psikososial ~dalam  upaya
pengendalian diabetes.

Keterbatasan Peneltian

Penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan yang perlu diperhatikan.
Pertama, desain cross-sectional yang
digunakan tidak memungkinkan
penarikan kesimpulan kausal antara
kepatuhan mengonsumsi obat dan
kendali gula darah. Kedua, faktor-faktor
eksternal seperti pola makan, aktivitas

fisik, dan  stres, yang  dapat
mempengaruhi  hasil glikemik, tidak
sepenuhnya dikendalikan dalam
penelitian ini. Ketiga, sampel yang
diambil hanya berasal dari satu
puskesmas, sehingga hasil penelitian ini
mungkin tidak sepenuhnya dapat

digeneralisasikan ke populasi pasien DM
tipe 2 di wilayah lain. Selain itu,
pengukuran kepatuhan pengobatan yang
bergantung pada self-report dapat
menyebabkan bias informasi.

Simpulan dan Saran

Penelitian ini  menunjukkan
bahwa meskipun ada hubungan antara
kepatuhan mengonsumsi obat
antidiabetik oral dan kendali nilai
HbA ¢, hasil analisis tidak menemukan
hubungan yang signifikan antara
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kepatuhan dengan kadar glukosa darah
puasa. Hal ini mengindikasikan bahwa
faktor lain seperti diet, aktivitas fisik,
dan stres mungkin juga memainkan
peran penting dalam pengendalian gula
darah. Oleh karena itu, penting untuk
mengembangkan pendekatan
pengelolaan diabetes yang lebih holistik,
yang tidak hanya fokus pada pengobatan,
tetapi juga pada edukasi tentang diet
yang tepat, pentingnya aktivitas fisik,
dan dukungan sosial. Penelitian lebih
lanjut  dengan  mempertimbangkan
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