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ABSTRACT

Compliance is a major factor in determining the success of
treatment. Non-compliance with taking medication in patients
with diabetes mellitus has an impact on the risk of
complications, one of which is diabetic ulcers. Diabetic ulcers
are chronic wounds that occur due to hyperglycemia and
abnormal blood circulation, which causes an increase in blood
sugar levels. This study aims to analyze the level of adherence
to taking oral antidiabetic drugs and the factors that influence
adherence to taking antidiabetic drugs in outpatient diabetic
ulcer patients at X Clinic, Pontianak. This research is a type of
cross-sectional research, the sampling technique is purposive
sampling. The number of samples that met the inclusion and
exclusion criteria was 100 patients. Data was collected by filling
out a questionnaire. Medication adherence was measured
using the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)
questionnaire. The results showed that the characteristics of
patients who visited the X Clinic Pontianak tended to be 45
years old (85%), female (67%), patients with 5 years of illness
(55%), patients with a single type of treatment ( 68%), patients
taking metformin (47%), and only 27% of patients adhering to
oral antidiabetic drugs. Chi-square analysis showed that there
was no significant relationship between age (p=1,000), gender
(p=0,966), length of stay (p=0,946), type of treatment (p=0,202)
on patient compliance in using antidiabetic drugs. From this
study, it can be concluded that age, gender, length of suffering,
and type of treatment do not affect adherence to taking oral
antidiabetic drugs in diabetic ulcer patients.
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ABSTRAK

Kepatuhan merupakan faktor utama dalam menentukan keberhasilan pengobatan.
Ketidakpatuhan minum obat pada pasien diabetes melitus berdampak pada risiko komplikasi,
salah satunya ulkus diabetikum. Ulkus diabetikum merupakan luka kronik yang terjadi akibat
adanya hiperglekimia dan sirkulasi darah tidak normal, yang menyebabkan adanya kenaikan
kadar gula darah. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis tingkat kepatuhan minum obat
antidiabetika oral dan faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan minum obat antidiabetika
pada pasien ulkus diabetikum rawat jalan di Klinik X kota Pontianak. Penelitian ini merupakan
jenis penelitian cross-sectional, teknik pengambilan sampel secara purposive sampling. Jumlah
sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi sebanyak 100 pasien. Pengumpulan data
dilakukan metode pengisian kuisioner. Kepatuhan minum obat diukur dengan menggunakan
kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)..Hasil penelitian menunjukkan
bahwa karakteristik pasien yang berkunjung ke X kota Pontianak cenderung berusia >45 tahun
(85%), berjenis kelamin perempuan (67 %), pasien dengan lama menderita =5 tahun (55%), pasien
dengan jenis pengobatan tunggal (68%) yaitu metformin (47%) dan glimepiride (21%) Analisis
chi-square menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan antara faktor usia, jenis kelamin,
lama menderita, dan jenis pengobatan terhadap kepatuhan pasien dalam menggunakan obat
antidiabetika. Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 27% pasien yang patuh
menggunakan obat antidiabetika oral.

Kata Kunci: Kepatuhan; MMAS-8; Rawat Jalan; Ulkus Diabetikum

1. Pendahuluan

Diabetes melitus (DM) adalah salah satu Penyakit Tidak Menular (PTM) yang
terjadi karena adanya resistensi insulin yang menyebabkan kadar gula dalam darah
meningkat [1]. Jumlah penderita DM meningkat seiring dengan perubahan pola gaya
hidup [2]. Secara global jumlah penderita DM di dunia pada tahun 2011 mencapai 366
juta orang di dunia [3]. Indonesia menduduki peringkat ke-7 sebagai pengidap penyakit
DM terbesar di dunia. Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF)
menyebutkan bahwa pada tahun 2016 Indonesia memiliki sekitar 9,1 juta pengidap DM
[4,5]. Prevalensi DM berdasarkan kadar gula darah pada penduduk umur =15 tahun
adalah sebesar 10,9% di Indonesia dan di provinsi Kalimantan barat berdasarkan
diagnosis dokter sebesar 1,6 % [6].

Diabetes Melitus yang tidak ditangani dengan baik dapat menimbulkan
komplikasi. Salah satunya adalah ulkus diabetikum (Diabetic Foot Ulcer / DFU) dan
menjadi penyebab utama angka morbiditas dan mortalitas pada diabetes melitus [7].
Ulkus diabetikum adalah luka terbuka pada permukaan kulit atau selaput lender serta
kematian jaringan yang luas disertai dengan adanya invasive kuman saprofit. Sekitar
10-15% penderita DM mengalami komplikasi ulkus diabetik dan risiko untuk amputasi
15 sampai 46 kali lebih tinggi daripada penderita nondiabetes [8].
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Tingginya persentase kasus ulkus di Indonesia perlu dikendalikan dengan
meningkatkan kepatuhan pasien DM dalam menggunakan obat antidiabetes.
Kepatuhan pasien dalam meminum obat diabetes memegang peranan yang cukup besar
untuk mencapai keberhasilan pengobatan jangka panjang. Penyebab tingginya angka
kesakitan dan kematian DM di Indonesia adalah ketidakpatuhan pasien terhadap
pengobatan. Sebagian besar penderita DM tidak mengerti tujuan terapi yang dilakukan
sehingga menimbulkan efek buruk bagi penderitanya. Ketidakpatuhan pasien karena
alasan disengaja , merasa repot dengan pengobatan yang dilakukan, merasa bosan, dan
tidak nyaman dengan efek samping. Faktor lain yang mempengaruhi kepatuhan yaitu
usia, jenis kelamin, lama menderita, dan pengetahuan terhadap DM [7]. Masih
rendahnya tingkat kepatuhan minum obat antidiabetika oral pada pasien ulkus
diabetikum, maka perlu dilakukan penelitian di Kota Pontianak. Penelitian ini
dilakukan di klinik X Kota Pontianak. Jumlah pasien ulkus diabetikum di Klinik X
tersebut diketahui setiap tahun mengalami peningkatan. Tahun 2020 diketahui jumlah
pasien sebanyak 865 orang, sedangkan 2021 sebanyak 1026 orang. Tujuan penelitian
untuk mengetahui tingkat kepatuhan minum obat pada pasien ulkus diabetikum.

2. Metode
Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian jenis non eksperimental dengan rancangan
deskriptif potong lintang cross-sectional. Pengumpulan data dilakukan dengan metode
pengisian kuisioner. Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu secara
purposive sampling, dan diperoleh responden sebanyak 100 pasien. Metode yang
digunakan untuk pengukuran kepatuhan pasien menggunakan kuesioner Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS-8) yang berisi 8 butir pertanyaan menyangkut
kepatuhan minum obat. Pasien dikatakan patuh dengan total skor lebih dari dua. Pasien
dikatakan tidak patuh jika memiliki total skor 0-2 [9]. Akhir penelitian subyek penelitian
akan dikelompokkan menjadi patuh dan tidak patuh. Data yang diperoleh kemudian
dianalisis dengan uji Chi-Square. Penelitian ini telah dikaji dan lulus kaji etik Komite
Etik dengan nomor surat 3956/ UN22.9/PG/2022.

Analisa data

Analisis data diolah menggunakan perangkat lunak ke program SPSS (Statistical
Product And Service Solutions) versi 25.0. Data akan di analisis univariat dan bivariat.
analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik masing masing
variabel yang diteliti dengan menunjukan hasil masing-masing persentasinya yaitu usia,
jenis kelamin, lama menderita , dan jenis pengobatan. Hasil analisis data dalam bentuk
uraian dan tabel. Analisis bivariat bertujuan untuk melihat hubungan yang terjadi
bermakna secara statistik. Analisis data dilakukan dengan Uji Chi-square. Uji Chi-
square untuk membuktikan apakah ada hubungan yang signifikan antara usia, jenis
kelamin, lama menderita, dan jenis pengobatan terhadap tingkat kepatuhan pasien
ulkus diabetikum rawat jalan di klinik X kota Pontianak. Hasil analisis dilihat dari nilai
RR (Relative Risk) dan nilai p (p-value) yang diperoleh.

3. Hasil dan Pembahasan

Penderita ulkus diabetikum yang ditunjukan pada Tabel 1 cenderung terjadi
pada usia 245 tahun (85%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Isnaini,dkk
yang menyatakan bahwa mayoritas usia penderita ulkus diabetikum adalah usia >45
tahun sebanyak 83% [10]. Penelitian yang dilakukan oleh Nasution,dkk menyatakan
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bahwa pasien yang berusia 245 tahun mempunyai risiko 5,6 kali untuk terjadinya DM
tipe 2 dibandingkan dengan pasien berusia Indonesia (PERKENI) juga menyatakan
umur >45 tahun merupakan kelompok usia yang berisiko mengalami diabetes dengan
komplikasi ulkus diabetikum. Secara teori, seseorang dengan usia di atas 45 tahun
memiliki peningkatan risiko terjadinya DM dan intoleransi glukosa. Intoleransi glukosa
adalah suatu keadaan yang mendahului timbulnya diabetes. Intoleransi glukosa salah
satu faktor penyebabnya adalah pertambahan usia [7].

Karakteristik pasien berjenis kelamin perempuan memilik persentase lebih
banyak yaitu (56,7%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Susilawati dan
Rahmawati dimana pasien berjenis kelamin perempuan (65,2%) lebih banyak daripada
pasien berjenis kelamin laki-laki [12]. Menurut Trisnawati menyatakan bahwa
perempuan lebih berisiko terjadi penyakit ulkus diabetikum daripada laki laki karena
secara fisik perempuan memiliki peluang peningkatan indeks massa tubuh yang lebih
besar . Faktor penurunan hormon estrogen dan progesteron juga dapat mempengaruhi
sel-sel untuk merespon insulin, sehingga perempuan mengalami menopause dan terjadi
perubahan kadar hormon tersebut maka bisa memicu naik turunnya suatu kadar gula
dalam darah [13].

Tabel 1. Karakteristik Pasien Ulkus Diabetikum Rawat Jalan di Klinik X kota

Pontianak
N =100
Karakteristik Jumlah Persentase (%)

Usia

1. <45 tahun 15 15

2. =45 tahun 85 85
Jenis Kelamin

1. Laki-laki 33 33

2. Perempuan 67 67
Lama Menderita

1. <5 tahun 45 45

2. =5tahun 55 55
Jenis Pengobatan

1. Monoterapi 68 68

2. Kombinasi 32 32

Karakteristik pasien dengan lama menderita =5 tahun memiliki persentase lebih
besar (55%) daripada pasien dengan lama menderita <5 tahun. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Arianti yang menyatakan bahwa pasien
dengan lama menderita =5 tahun memiliki persentase tertinggi yaitu sebesar (84,4%).
Lama menderita DM =5 tahun mempunyai risiko terjadi ulkus diabetikum 6 kali lebih
besar dibandingkan dengan lama menderita <5 tahun dan merupakan faktor resiko
tinggi terjadinya ulkus diabetikum, semakin lama seseorang menderita DM maka kadar
glukosa darah semakin tidak terkontrol sehingga menimbulkan hiperglikemia yang
berkepanjangan [14].

Pasien yang diberikan pengobatan tunggal (68%) lebih banyak dibandingkan
pasien dengan peresepan kombinasi. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Akrom,dkk yang menyatakan bahwa bahwa persentase pasien yang menerima obat oral
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antidiabetika tunggal lebih banyak yaitu sebesar (60,7%) [15]. Penggunaan obat
antidiabetes oral tunggal yang paling sering digunakan oleh Klinik X kota Pontianak
adalah metformin. Kombinasi antidiabetika oral dengan golongan yang berbeda dapat
dilakukan apabila monoterapi dianggap kurang efektif. Tujuan terapi kombinasi untuk
memberikan efek sinergis dan efek terhadap sensitivitas reseptor insulin.

Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat bahwa pasien ulkus diabetikum rawat jalan di
Klinik X kota Pontianak mengonsumsi obat tunggal antidiabetika golongan biguanida
(metformin) paling tinggi sebesar (47%), serta kombinasi antara metformin dan
glimepiride memiliki persentase sebesar 32%.

Tabel 2. Profil Penggunaan Obat Antidiabetika Oral

Golongan Jenis Obat N %
Tunggal
Biguanida Metformin 47 47
Sulfonilurea Glimepirid 21 21
Kombinasi
Biguanida + sulfonylurea Metformin+ 32 32
glimepiride
Total 100 100

Penelitian ini sejalan dengan Penelitian ini sejalan dengan penelitian Dita,dkk
yang menyatakan bahwa penggunan golongan biguanida (metformin) merupakan
antidiabetika oral tunggal yang banyak diresepkan dengan persentase 32%, dan
persentase penggunaan kombinasi obat antara metformin dan glimepirid sebanyak 27 %.
[16]

Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI) juga menyatakan bahwa
metformin adalah obat lini pertama pada penderita diabetes melitus tipe 2. Metformin
bekerja dengan mengurangi produksi glukosa hati (glukogenesis) dan memperbaiki
ambilan glukosa perifer. Efek samping tersering dalam penggunaan metformin sebagai
monoterapi adalah gangguan saluran cerna seperti, diare, mual, muntah, dan nyeri
abdomen. Penderita DM tipe 2 dengan kadar HbAlc <7,5% dapat diberikan terapi
tunggal dan modifikasi gaya hidup sehat, sedangkan kombinasi obat dapat diberikan
apabila obat tunggal yang diberikan tidak memberikan hasil terhadap output glukosa
selama 3 bulan, pengkombinasian obat tidak boleh berasal dari obat yang golongannya
sama golongan yang sama [17]. Golongan sufonilurea dapat dikombinasi obat dengan
golongan biguanid karena saling menguatkan kerja dari masing-masing obat.

Kepatuhan pengobatan diukur menggunakan kuesioner kepatuhan pengobatan
ulkus diabetikum berisi 8 pertanyaan yang diambil dari kuesioner MMAS-8 (Morisky
Medication Adherence Scale). Pasien tidak patuh dalam mengonsumsi obat sebanyak
(73%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa jumlah pasien
tidak patuh lebih banyak dibandingkan pasien yang patuh [18]. Perilaku tidak patuh
dalam mengonsumsi obat dapat memperburuk penyakit yang diderita. Alasan
ketidakpatuhan pasien dikarenakan lupa. Hal ini dikarenakan faktor berkurangnya
daya ingat pada pasien lanjut usia.
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Tabel 3. Tingkat Kepatuhan Pasien Ulkus Diabetikum

Variabel Jumlah (n) Presentase (%)
Patuh 27 27
Tidak Patuh 73 73
Total » 100 _ 100

Selain itu, pasien mengaku lupa dikarenakan berpergian dan lupa membawa
obat, kesulitan dalam mengingat jadwal minum obat. Cara untuk mengatasi
ketidakpatuhan dapat dilakukan oleh apoteker dengan memberikan informasi dan
konseling. Dukungan keluarga juga berperan penting untuk mengatasi ketidakpatuhan
pasien.

Tabel 4. Uji Chi Square

Karakteristik Total N =100 RR  Poalue  CI (95%)
Tidak Patuh ' oruh
(%) (%)
Usia
1. <45 tahun 11 4 0,397 -
2. >45 tahun 62 23 0,986 1,000 2446
Jenis Kelamin
0,513 -
1. Laki-laki 24 9 2,010
2. Perempuan 49 18 1,015 0,966
Lama Menderita
1. <5 tahun 33 12 0511 -
1,871
2. =5 tahun 40 15 0,978 0,946
Jenis Pengobatan
1. Monoterapi 47 21 0,272 -
2. Kombinasi 26 6 0,607 0,202 1,357

Berdasarkan hasil uji chi-square pada tabel 4 menyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara usia dengan kepatuhan minum obat antidiabetika
(p=1,000). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurhanifah yang menyebutkan
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara usia dengan kepatuhan
mengonsumsi obat pada pasien ulkus diabetikum (p=0,679) [19]. Berbeda dengan
penelitian Istiqgomah,dkk yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara usia
dengan kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat antidiabetika (p=0,012) [20].
Tingkat ketidakpatuhan minum obat pasien ulkus diabetikum lebih besar terjadi pada
pada pasien yang berusia <45 tahun. Ketidakpatuhan pasien usia <45 tahun disebabkan
oleh tingkat kesibukan terkait pekerjaan yang tinggi menyebabkan pasien dengan usia
<45 tahun ini tidak patuh dalam mengonsumsi obat yang telah diberikan. Penyebab
ketidakpatuhan menjalankan pengobatan dapat disebabkan oleh kurangnya motivasi
yang kuat untuk sehat, sedangkan usia >45 tahun cenderung memiliki motivasi yang
kuat untuk sehat. Semakin meningkatnya umur maka semakin besar terjadinya DM
dengan komplikasi ulkus diabetikum [21].

Pada Tabel 4 diperoleh p sebesar 0,966 > 0,05yang artinya HO diterima. Oleh
karena itu, disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan tingkat
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kepatuhan pasien ulkus diabetikum di Klinik X kota Pontianak dalam mengonsumsi
obat antidiabetika. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Akrom,dkk yang
menyebutkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan
kepatuhan mengonsumsi obat pada pasien ulkus diabetikum (p=0,47) [15].Berbeda
dengan penelitian Meta,dkk yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara jenis
kelamin dengan kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat antidiabetika (p=0,011)
[22]. Tingkat ketidakpatuhan minum obat pasien ulkus diabetikum lebih besar terjadi
pada perempuan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Hussen,dkk yang
menyebutkan sama bahwa pasien diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi ulkus laki-
laki cenderung lebih patuh dibandingkan perempuan [23].

Hal ini disebabkan karrena responden dalam penelitian ini didominasi oleh
perempuan. Perbedaan dalam melakukan aktivitas dan gaya hidup, seperti olahraga
dan pola makan yang tidak teratur dapat mempengaruhi kepatuhan. Ketidakpatuhan
dapat disebabkan karena responden memiliki motivasi untuk berperilaku sehat yang
rendah dan memiliki tingkat pengetahuan yang buruk, perbedaan dalam melakukan
aktivitas dan gaya hidup dapat mempengaruhi kepatuhan. Pada Tabel 4 didapatkan
nilai p sebesar 0,946 > 0,05 yang artinya HO diterima. Lama menderita tidak berpengaruh
terhadap tingkat kepatuhan pasien ulkus diabetikum di Klinik X kota Pontianak dalam
mengonsumsi obat antidiabetika. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Rizky,dkk
yang menyatakan bahwa lama menderita tidak mempengaruhi kepatuhan pasien dalam
mengonsumsi obat antidiabetika (p=0,491) [24]. Berbeda dengan penelitian
Istigomah,dkk yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara tingkat kepatuhan
pasien dibetes melitus tipe II dengan lama menderita DM dengan kejadian ulkus
diabetikum(p=0.020) [20].

Tingkat ketidakpatuhan minum obat pasien ulkus diabetikum lebih besar terjadi
pada pasien dengan lama menderita 25 tahun. Ketidakpatuhan dapat disebabkan
karena pasien memiliki lama menderita penyakit 5 tahun yang menyebabkan timbul
rasa bosan atau jenuh dalam mengonsumsi antidiabetika dan efikasi diri yang rendah
dapat diakibatkan karena pasien berpendapat pengobatan dengan monoterapi lebih
mudah daripada pengobatan dengan obat kombinasi. Ketidakpatuhan juga dapat
disebabkan karena mayoritas pasien merasa kesulitan dan terbebani dengan biaya
pengobatan yang dilakukan, alasan yang diberikan karena obat yang habis sebelum
waktu pengulangan, kendala keuangan saat berpergian ke klinik atau rumah sakit [25].

Pada Tabel 4 didapatkan nilai p sebesar 0,202 > 0,05 yang artinya HO diterima.
Jenis Pengobatan tidak berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan pasien ulkus
diabetikum di Klinik X kota Pontianak dalam mengonsumsi obat antidiabetika..
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Adikusuma,dkk yang menyatakan bahwa jenis
pengobatan tidak mempengaruhi kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat
antidiabetika (p=0,240) [26]. Berbeda dengan penelitian Akrom,dkk yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara tingkat kepatuhan pasien dibetes melitus tipe II
dengan rejimen terapi pengobatan (p=0.002) [15]. Tingkat kepatuhan pengobatan pasien
ulkus diabetikum lebih tinggi pada pasien yang menerima terapi monoterapi (30,9%)
dibandingkan dengan kombinasi(18,7%).

Hasil ini sejalan dengan penelitian Akrom,dkk yang mengatakan bahwa pasien
yang menerima monoterapi lebih patuh daripada pasien yang berikan terapi kombinasi
[15]. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Ridayanti,dkk yang menyatakan bahwa
pasien yang menerima peresepan terapi kombinasi cenderung memiliki perilaku patuh.
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Ketidakpatuhan pasien dapat terjadi karena adanya kekhawatiran tentang efek samping
obat antidiabetika, pasien hanya mengonsumsi obat hanya saat ada keluhan dan
pengobatan yang kompleks menyebabkan pasien menjadi tidak patuh dan merasa putus
asa. Selain itu, ketidakpatuhan pasien dengan terapi kombinasi dapat terjadi karena obat
yang diminum dalam sehari lebih dari 2 obat, sehingga pasien mengeluh merasa lelah
dengan pengobatan, kesulitan dalam mengingat dosis, mematuhi rejimen terapi dan
persayaratan asupan makanan yang sehat [27]. Keterbatasan dari penelitian ini adalah
sebagai berikut penelitian ini hanya mengukur kepatuhan dengan menggunakan
kuesioner MMAS-8. Ada beberapa informasi terkait penggunaan obat yang tidak bisa
diperoleh karena keterbatasan responden dalam mengingat obat, dan jadwal minum
obat.

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang telah dipaparkan maka kesimpulan
dari penelitian ini adalah sebagai berikut Persentase kepatuhan penggunaan obat
antidiabetika oral pada pasien ulkus diabetikum rawat jalan di Klinik X kota Pontianak
sebesar 27 % dan tidak terdapat pengaruh faktor usia, jenis kelamin, lama menderita, dan
jenis pengobatan pasien terhadap kepatuhan dalam mengkonsumsi obat antidiabetika
oral pada pasien ulkus diabetikum rawat jalan di Klinik X kota Pontianak.
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