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ABSTRACT

Background: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease that requires long-term management, including medication
adherence, to prevent complications. However, medication adherence among DM patients remains low in various
regions. Objective: To describe the level of medication adherence among patients with Type Il Diabetes Mellitus in the
working area of Manis Mata Health Center, Ketapang. Methods: This descriptive study used a total sampling technique
involving 70 respondents diagnosed with Type Il DM. Data were collected using the Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS-8) questionnaire and analyzed univariately to obtain the frequency distribution of respondent characteristics and
adherence levels. Results: Most respondents were aged 56—66 years (45.7%), female (58.6%), had a junior high school
education (40.0%), were unemployed (37.1%), and had suffered from DM for more than 5 years (70.0%). The level of
medication adherence was very low, with 94.3% of respondents being non-adherent, 5.7% moderately adherent, and
0% fully adherent. Advanced age, low education, unemployment, and longer duration of illness were the main
contributing factors to poor adherence. Conclusion: Medication adherence among patients with Type Il DM in this study
area was very low. Comprehensive interventions, continuous health education, family support, and optimization of non-
communicable disease control programs at the primary care level are essential to improve patient adherence.
Keywords: Type Il Diabetes Mellitus, Medication Adherence, MMAS-8, Primary Health Care

ABSTRAK

Latar Belakang: Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang memerlukan pengelolaan jangka panjang,
termasuk kepatuhan minum obat, untuk mencegah komplikasi. Namun, tingkat kepatuhan pasien DM di berbagai wilayah
masih rendah. Tujuan: Mengetahui gambaran kepatuhan minum obat pada penderita DM Tipe Il di Wilayah Kerja
Puskesmas Manis Mata Ketapang. Metode: Penelitian deskriptif dengan pendekatan total sampling terhadap 70
responden penderita DM Tipe Il. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS-8) dan dianalisis secara univariat untuk mendapatkan distribusi frekuensi karakteristik responden dan tingkat
kepatuhan. Hasil: Mayoritas responden berusia 56-66 tahun (45,7%), berjenis kelamin perempuan (58,6%),
berpendidikan SMP (40,0%), tidak bekerja (37,1%), dan telah menderita DM lebih dari 5 tahun (70,0%). Tingkat
kepatuhan minum obat tergolong sangat rendah, dengan 94,3% responden tidak patuh, 5,7% cukup patuh, dan 0%
patuh penuh. Faktor usia lanjut, pendidikan rendah, status pekerjaan tidak aktif, dan lamanya menderita DM menjadi
kontributor utama rendahnya kepatuhan. Kesimpulan: Kepatuhan minum obat pada penderita DM Tipe Il di wilayah
penelitian sangat rendah. Intervensi yang komprehensif, edukasi kesehatan berkelanjutan, dukungan keluarga, dan
optimalisasi program pengendalian penyakit tidak menular di tingkat primer diperlukan untuk meningkatkan kepatuhan
pasien.

Kata kunci: Diabetes Mellitus Tipe Il, Kepatuhan Minum Obat, MMAS-8, Puskesmas
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PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) merupakan
penyakit metabolik kronis yang ditandai oleh
peningkatan kadar glukosa darah akibat
gangguan sekresi atau kerja hormon insulin
(Puspita et al.,, 2020). Kondisi ini
menyebabkan tubuh tidak mampu mengatur
keseimbangan gula darah secara efekiif,
sehingga terjadi hiperglikemia. Gejala umum
yang sering muncul meliputi sering haus,
sering buang air kecil, cepat lelah, dan
penurunan berat badan meskipun nafsu
makan meningkat. Pada kondisi lanjut,
penderita dapat mengalami pandangan
kabur, luka sulit sembuh, dan disfungsi
seksual (Sampieri, 2019).

Secara global, prevalensi DM terus
meningkat setiap tahunnya. Data
International Diabetes Federation (IDF, 2019)
menunjukkan bahwa jumlah penderita
diabetes di dunia mencapai 463 juta jiwa dan
diperkirakan akan meningkat hingga 700 juta
jiwa pada tahun 2045. Di kawasan Asia
Tenggara, jumlah penderita pada tahun 2019
tercatat sebanyak 88 juta dan diperkirakan
meningkat menjadi 153 juta pada tahun 2045
(Lathifah, 2017). Di Indonesia, DM
merupakan salah satu masalah kesehatan
utama dengan prevalensi 10,6% atau sekitar
19,47 juta penderita (Kemenkes RI, 2018).
Provinsi Kalimantan Barat menempati urutan
ke-20 dengan prevalensi 1,6%, namun tetap
menunjukkan tren peningkatan kasus setiap
tahunnya.

Tingginya angka kejadian DM
memerlukan manajemen yang komprehensif
dan berkesinambungan untuk mencegah
komplikasi serta meningkatkan kualitas hidup
pasien. Perkumpulan Endokrinologi
Indonesia (PERKENI, 2021) menekankan
empat pilar utama dalam penatalaksanaan
DM, vyaitu edukasi, terapi nutrisi medis,
latihan jasmani, dan terapi farmakologis.
Terapi farmakologis berperan penting
terutama pada penderita DM tipe |l yang tidak
dapat mencapai kadar glukosa darah normal
melalui modifikasi gaya hidup. Namun,
efektivitas terapi sangat bergantung pada
kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat
secara teratur sesuai anjuran tenaga
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kesehatan.

Kepatuhan minum obat menjadi faktor
kunci dalam pengelolaan DM. Kepatuhan
yang rendah dapat menyebabkan
peningkatan kadar glukosa darah, komplikasi
kronis, serta peningkatan risiko perawatan
rumah sakit (Srikartika et al., 2016). Berbagai
penelitian  menunjukkan bahwa tingkat
kepatuhan pasien DM terhadap pengobatan
masih tergolong rendah (Rasdianah, 2016;
Jasmine et al.,, 2020). Faktor-faktor yang
memengaruhi kepatuhan antara lain usia
lanjut, tingkat pendidikan rendah, durasi
penyakit yang lama, serta kompleksitas
regimen obat (Diantari & Sutarga, 2019).

Hasil studi pendahuluan di Wilayah Kerja
Puskesmas Manis Mata Ketapang
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
hanya minum obat ketika merasa lemas atau
pusing dan tidak melakukan kontrol secara
rutin. Petugas kesehatan juga melaporkan
adanya peningkatan jumlah kunjungan
pasien DM dari 60 orang pada Desember
2024 menjadi 70 orang pada Januari 2025,
namun sebagian besar tidak mengikuti
pengobatan teratur. Berdasarkan kondisi
tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti
gambaran kepatuhan minum obat pada
penderita DM tipe Il di Wilayah Kerja
Puskesmas Manis Mata Ketapang.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain
deskriptif yang bertujuan untuk
menggambarkan tingkat kepatuhan minum
obat pada penderita Diabetes Mellitus (DM)
Tipe Il di wilayah kerja Puskesmas Manis
Mata Ketapang.

Populasi penelitian adalah  seluruh
penderita DM Tipe |l yang melakukan
kunjungan atau pengobatan di Puskesmas
Manis Mata Ketapang pada bulan Januari
2025 sebanyak 70 orang. Karena jumlah
populasi kurang dari 100, maka digunakan
teknik total sampling, sehingga seluruh
populasi dijadikan sampel penelitian untuk
menghindari  bias dan  meningkatkan
representativitas data.

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas
Manis Mata Ketapang pada bulan Maret
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hingga September 2025. Responden dipilih
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang
telah ditetapkan agar sesuai dengan tujuan
penelitian.

Data dikumpulkan menggunakan
kuesioner Morisky Medication Adherence
Scale (MMAS-8) untuk menilai tingkat
kepatuhan minum obat. Analisis data
dilakukan secara univariat untuk
menggambarkan distribusi frekuensi
karakteristik  responden dan  variabel
penelitian, meliputi usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, pekerjaan, lama menderita DM,
serta riwayat penyakit penyerta. Hasil
disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi dan interpretasi deskriptif.

HASIL

Karakteristik Responden Berdasarkan
Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan,
Pekerjaan dan Lama Menderita DM

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik responden
berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, Pendidikan,
Pekerjaan dan Lama Menderita DM pada Pasien DM
Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Manis Mata
Ketapang (n=70)

Karakteristik Responden f %
Usia
36-45 tahun 15 21,4
46-55 tahun 23 32,9
56-65 tahun 32 45,7
Jenis Kelamin
Laki-laki 29 41,4
Perempuan 41 58,6
Pendidikan Terakhir
Tidak Sekolah 0 0,0
SD 16 22,9
SLTP 28 40,0
SMA 19 271
Perguruan Tinggi 7 10,0
Pekerjaan
PNS/TNI/Polri 17 24,3
Swasta 15 21,4
Buruh 12 171
Belum Bekerja 26 37,1
Lama Menderita DM
< 5 tahun 21 30,0
> 5 tahun 49 70,0
Total 70 100,0

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas
responden berusia 56—65 tahun sejumlah 32
(45,7%) dan didominasi oleh perempuan
sejumlah 41 (58,6%). Tingkat pendidikan
umumnya rendah, dengan sebagian besar
responden hanya tamat SMP sejumlah 28
responden (40%). Lama menderita DM paling
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banyak diatas 5 tahun sejumlah 49
responden (70%).
Kepatuhan Minum Obat

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Gambaran Kepatuhan
Minum Obat pada Pasien DM Tipe-2 di Wilayah Kerja
Puskesmas Manis Mata Ketapang (n=70)

Kepatuhan f %
Tidak Patuh 66 94,3
Cukup Patuh 4 57
Patuh 0 0
Total 70 100.0

Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas
responden tidak patuh dalam minum obat
yaitu sejumlah 66 responden (94,3%).

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
mayoritas responden berusia 56—66 tahun
(45,7%), diikuti oleh kelompok usia 46-55
tahun (32,9%). Usia lanjut merupakan faktor
yang berpengaruh dalam pengelolaan
diabetes melitus karena dapat menyebabkan
penurunan fungsi kognitif dan daya ingat,
yang pada akhirnya memengaruhi perilaku
kepatuhan terhadap pengobatan. Penelitian
oleh Al-Qarni et al. (2019) di Arab Saudi
menunjukkan bahwa usia tua berkorelasi
negatif dengan kepatuhan minum obat pada
penderita diabetes melitus tipe Il, disebabkan
oleh gangguan memori, keterbatasan fisik,
dan ketergantungan terhadap orang lain.

Selain berpengaruh terhadap
kepatuhan, faktor usia juga memiliki
hubungan erat dengan kejadian diabetes
melitus. Seiring bertambahnya usia, risiko
terjadinya diabetes melitus tipe Il meningkat
karena  perubahan fisiologis  seperti
penurunan sensitivitas reseptor insulin,
berkurangnya massa otot, dan peningkatan
massa lemak tubuh yang memicu resistensi
insulin. Proses penuaan juga sering disertai
penyakit komorbid seperti hipertensi dan
dislipidemia yang mempercepat gangguan
metabolisme glukosa. American Diabetes
Association (2023) menyatakan bahwa
prevalensi diabetes melitus tipe Il meningkat
signifikan pada individu berusia di atas 45
tahun, dan risiko ini terus bertambah seiring
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pertambahan usia. Penelitian Magliano et al.
(2021) juga menunjukkan bahwa kelompok
usia lanjut memiliki prevalensi diabetes yang
lebih tinggi dibandingkan kelompok usia
muda, meskipun faktor gaya hidup tetap
menjadi kontributor utama.

Dilihat dari jenis kelamin, lebih dari
separuh responden merupakan perempuan
(58,6%). Hal ini sejalan dengan penelitian Wu
et al. (2016) yang menyebutkan bahwa
perempuan cenderung lebih aktif dalam
mencari layanan kesehatan dan lebih terbuka
terhadap program pengelolaan penyakit
kronis. Namun, beberapa studi menunjukkan
bahwa beban ganda yang dimiliki
perempuan, baik sebagai pasien maupun
pengurus rumah tangga, dapat memengaruhi
konsistensi mereka dalam menjalani terapi.

Jenis kelamin juga memiliki kaitan
dengan risiko kejadian diabetes. Pada
perempuan, perubahan hormonal selama
kehamilan (gestational diabetes) maupun
saat menopause dapat memengaruhi
metabolisme glukosa dan sensitivitas insulin,
sehingga meningkatkan risiko diabetes
melitus tipe Il di usia lanjut (Kautzky-Willer et
al., 2016). Sementara pada laki-laki, distribusi
lemak yang lebih banyak di area abdominal
meningkatkan  resistensi  insulin, yang
merupakan faktor risiko utama terjadinya
diabetes (Faerch et al., 2014). Data dari
International Diabetes Federation (2021)
menunjukkan bahwa prevalensi diabetes
melitus tipe Il sedikit lebih tinggi pada laki-laki
di banyak negara. Namun, pada kelompok
usia lanjut, prevalensi cenderung seimbang
atau bahkan lebih tinggi pada perempuan
akibat pengaruh hormonal pascamenopause
dan peningkatan berat badan.

Sebagian besar responden memiliki
tingkat pendidikan SMP (40%), dan hanya
10% yang berpendidikan tinggi. Rendahnya
tingkat pendidikan dapat berimplikasi pada
rendahnya pemahaman terhadap pentingnya
pengobatan jangka panjang. Penelitian oleh
Mohammed et al. (2015) menunjukkan
bahwa tingkat pendidikan yang lebih tinggi
berkorelasi positif dengan literasi kesehatan,
termasuk kemampuan memahami petunjuk
medis dan kesadaran akan risiko komplikasi

Deomedes, Annisa Rahmawati*, Jaka Pradika, Muhammad Ikhwan Siswanto

Jurnal Riset Keperawatan dan Kesehatan

akibat ketidakpatuhan pengobatan.

Tingkat pendidikan juga berperan
penting dalam kejadian diabetes melitus.
Individu dengan  pendidikan  rendah
cenderung memiliki keterbatasan dalam
mengakses informasi kesehatan yang valid,
kurang memahami faktor risiko diabetes,
serta kesulitan dalam menerapkan perilaku
hidup sehat seperti pengaturan pola makan
dan aktivitas fisik (Agardh et al., 2011).
Penelitian oleh Choi et al. (2015) di Korea
Selatan menemukan bahwa prevalensi
diabetes lebih tinggi pada kelompok
berpendidikan rendah dibandingkan
kelompok berpendidikan tinggi, bahkan
setelah dikontrol dengan variabel usia dan
status  ekonomi. = Rendahnya  tingkat
pendidikan sering kali berkaitan dengan
pekerjaan berupah rendah dan akses
terbatas terhadap fasilitas kesehatan, yang
pada akhirnya meningkatkan risiko terjadinya
diabetes.

Berdasarkan pekerjaan, sebanyak
37,1% responden tidak bekerja, diikuti oleh
PNS/TNI/Polri (24,3%) dan buruh (17,1%).
Tingginya proporsi responden yang tidak
bekerja kemungkinan disebabkan oleh usia
tua atau keterbatasan fisik akibat komplikasi
diabetes. Penelitian oleh Gellad et al. (2011)
menemukan bahwa status pekerjaan
memengaruhi aksesibilitas dan keberlanjutan
dalam memperoleh obat, terutama pada
pasien yang bergantung pada sistem
asuransi atau memiliki  keterbatasan
ekonomi.

Jenis  pekerjaan  juga  memiliki
hubungan dengan kejadian diabetes.
Pekerjaan dengan aktivitas fisik rendah
(sedentary work), seperti pegawai kantor atau
pekerjaan administratif, berisiko lebih tinggi
terhadap diabetes tipe Il karena kurangnya
pembakaran energi dan peningkatan
resistensi insulin  (Hu et al., 2003).
Sebaliknya, pekerjaan dengan aktivitas fisik
tinggi dapat menurunkan risiko diabetes
melalui peningkatan metabolisme glukosa
dan sensitivitas insulin. Namun, pekerjaan
fisik berat tanpa diimbangi pola makan sehat
juga dapat meningkatkan risiko apabila terjadi
kelebihan asupan kalori atau terdapat faktor
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risiko lain seperti riwayat keluarga. Smith et
al. (2019) melaporkan bahwa pekerja dengan
jam kerja panjang dan stres tinggi memiliki
risiko diabetes yang lebih besar akibat stres
kronis yang memicu gangguan metabolisme
glukosa.

Sebanyak 70% responden telah
menderita diabetes melitus lebih dari lima
tahun. Durasi penyakit yang panjang
berpotensi menurunkan motivasi pasien
untuk tetap konsisten menjalani pengobatan,
karena sebagian mulai merasa jenuh atau
menganggap pengobatan tidak lagi efektif.
Hal ini didukung oleh penelitian De Geest et
al. (2014) yang menyatakan bahwa semakin
lama seseorang menderita penyakit kronis,
semakin tinggi kemungkinan terjadinya
kejenuhan terhadap kepatuhan pengobatan.

Berdasarkan hasil kuesioner Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS),
mayoritas responden dengan lama penyakit
lebih dari lima tahun menunjukkan skor
kepatuhan yang lebih rendah dibandingkan
dengan mereka yang menderita kurang dari
lima tahun. Observasi lapangan juga
menunjukkan bahwa sebagian pasien
cenderung menunda atau melewatkan dosis
obat, terutama saat merasa kondisi tubuhnya
“baik-baik saja”. Wawancara mendalam
mengungkapkan bahwa kejenuhan ini
disebabkan oleh beberapa faktor, seperti
rasa bosan dengan rutinitas minum obat
setiap hari, efek samping obat, biaya
transportasi untuk mengambil obat, serta
persepsi bahwa penyakit tidak akan sembuh
meskipun telah patuh.

Menariknya, sebagian kecil pasien
dengan durasi penyakit yang panjang tetap
menunjukkan tingkat kepatuhan tinggi,
umumnya karena memiliki dukungan
keluarga yang kuat, pemahaman yang baik
terhadap risiko komplikasi, serta hubungan
yang positif dengan tenaga kesehatan.
Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun
durasi penyakit yang lama menjadi faktor
risiko penurunan kepatuhan, keberadaan
faktor protektif seperti edukasi berkelanjutan,
dukungan sosial, dan monitoring rutin dapat
meminimalkan dampak negatif tersebut.
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Kepatuhan Minum Obat

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tingkat kepatuhan minum obat pada
penderita Diabetes Mellitus (DM) Tipe Il di
Wilayah Kerja Puskesmas Manis Mata
tergolong sangat rendah. Berdasarkan
penilaian menggunakan Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8), sebanyak 66
dari 70 responden (94,3%) tergolong dalam
kategori tidak patuh, 4 responden (5,7%)
cukup patuh, dan tidak ada satu pun
responden yang tergolong patuh
sepenuhnya. Ketidakpatuhan ini
mencerminkan adanya permasalahan serius
dalam pengelolaan pengobatan jangka
panjang bagi penderita DM, yang berpotensi
menimbulkan komplikasi seperti nefropati,
retinopati, dan penyakit kardiovaskular.

Beberapa aspek penting yang
memperkuat temuan ini ditunjukkan melalui
hasil MMAS-8, di antaranya terdapat 10
responden yang Ilupa minum obat, 11
responden lupa membawa obat saat
bepergian, 16 responden menghentikan obat
saat merasa sembuh, dan 7 responden
menghentikan pengobatan tanpa
sepengetahuan  dokter. Fenomena ini
menggambarkan rendahnya pemahaman
pasien terhadap pentingnya konsistensi
minum obat serta adanya persepsi keliru
bahwa obat hanya diperlukan saat merasa
tidak sehat. Hal ini sejalan dengan penelitian
Ahmed et al. (2018) yang menyatakan bahwa
pasien di negara berkembang sering
menghadapi kendala dalam mematuhi
pengobatan karena keterbatasan literasi
kesehatan, persepsi negatif terhadap
pengobatan jangka panjang, serta hambatan
akses layanan kesehatan.

Tingkat kepatuhan juga dapat dikaitkan
dengan karakteristik demografis responden.
Berdasarkan usia, mayoritas responden
berusia 56—66 tahun (45,7%), yang termasuk
dalam kategori usia lanjut. Usia lanjut berisiko
mengalami penurunan daya ingat,
ketergantungan fisik, dan kelelahan dalam
menjalani terapi jangka panjang, yang
berkontribusi terhadap lupa atau abainya
pasien dalam mengonsumsi obat. Hal ini
diperkuat oleh studi Al-Qarni et al. (2019)
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yang menunjukkan bahwa usia lanjut
berkorelasi negatif dengan kepatuhan
pengobatan. Selain itu, beban penyakit yang
tinggi pada kelompok usia ini juga membuat
pasien cenderung mengabaikan terapi ketika
gejala mulai mereda.

Dari segi jenis kelamin, sebagian besar
responden adalah perempuan (58,6%).
Meskipun beberapa penelitian menunjukkan
bahwa perempuan lebih sering mengakses
layanan kesehatan (Wu et al., 2016), hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa dominasi
perempuan tidak selalu berbanding lurus
dengan tingkat kepatuhan yang lebih baik.
Peneliti berasumsi bahwa beban ganda
perempuan, baik sebagai pasien maupun
pengurus rumah tangga, menyebabkan
perhatian terhadap pengobatan pribadi
menjadi terbagi. Selain itu, faktor sosial-
budaya di wilayah pedesaan dapat membuat
perempuan  cenderung pasif  dalam
pengambilan keputusan terkait pengobatan.

Tingkat pendidikan juga berperan
penting terhadap kepatuhan pengobatan.
Mayoritas responden hanya berpendidikan
SD dan SMP (62,9%), sementara hanya 10%
yang berpendidikan tinggi. Rendahnya
tingkat pendidikan berpengaruh terhadap
literasi kesehatan, di mana pasien dengan
pemahaman terbatas cenderung tidak
mengetahui risiko menghentikan pengobatan
secara tiba-tiba atau tidak mengikuti anjuran
medis dengan benar. Penelitian oleh
Mohammed et al. (2015) menegaskan bahwa
pasien dengan pendidikan tinggi memiliki
kepatuhan lebih baik karena mampu
memahami instruksi pengobatan dan risiko
komplikasi yang mungkin timbul.

Dari aspek pekerjaan, sebanyak 37,1%
responden tidak bekerja, sedangkan
sebagian lainnya bekerja di sektor informal
seperti buruh dan pekerja swasta. Kondisi
tidak bekerja dapat diartikan memiliki lebih
banyak  waktu luang, namun juga
menunjukkan kemungkinan keterbatasan
ekonomi dan kurangnya rutinitas harian yang
teratur. Hal ini menyebabkan pasien tidak
memiliki pola hidup yang mendukung
keteraturan dalam jadwal pengobatan.
Peneliti berasumsi bahwa ketidakterlibatan

Deomedes, Annisa Rahmawati*, Jaka Pradika, Muhammad Ikhwan Siswanto

Jurnal Riset Keperawatan dan Kesehatan

dalam aktivitas sosial atau pekerjaan
membuat pasien kurang disiplin dalam
mengatur waktu dan memprioritaskan
pengobatan.

Dari sisi riwayat penyakit, sebanyak
70% responden telah menderita DM selama
lebih dari lima tahun. Secara teori,
pengalaman panjang seharusnya
meningkatkan kepatuhan, namun dalam
praktiknya justru menimbulkan kejenuhan
terhadap terapi. Banyak pasien merasa
terbiasa hidup dengan penyakit tersebut,
apalagi jika tidak lagi merasakan gejala yang
berat. Sebagian bahkan beranggapan bahwa
pengobatan tidak memberikan perubahan
berarti, sehingga memutuskan  untuk
menghentikan atau mengurangi dosis tanpa
konsultasi dengan dokter. Temuan ini selaras
dengan hasil penelitian Ayele et al. (2019)
yang menunjukkan bahwa durasi penyakit
yang panjang dapat menurunkan motivasi
pasien untuk mematuhi terapi jangka
panjang.

Secara keseluruhan, rendahnya
kepatuhan minum obat pada penderita DM
tipe Il dalam penelitian ini dipengaruhi oleh
interaksi berbagai faktor, baik biologis,
psikososial, maupun struktural. Oleh karena
itu, intervensi yang dilakukan perlu bersifat
komprehensif dan berbasis karakteristik lokal.
Edukasi kesehatan yang berkelanjutan,
penyuluhan yang disesuaikan dengan tingkat
pendidikan pasien, dukungan keluarga, serta
penguatan program Prolanis di Puskesmas
menjadi langkah strategis untuk
meningkatkan kesadaran dan kepatuhan
pasien terhadap pengobatan. Tanpa adanya
peningkatan kepatuhan, target pengendalian
penyakit tidak menular di tingkat pelayanan
primer akan sulit tercapai.

Berdasarkan hasil wawancara dan
observasi, petugas kesehatan di Puskesmas
telah menjalankan berbagai peran penting,
seperti melakukan penyuluhan kelompok,
pembagian obat secara rutin, serta
pemantauan tekanan darah dan kadar gula
darah melalui program Pengendalian
Penyakit Tidak Menular (PTM) dan Prolanis.
Namun, implementasi program ini masih
menghadapi sejumlah kendala. Jadwal

196



kegiatan Prolanis tidak selalu konsisten
setiap bulan karena keterbatasan tenaga dan
tingginya beban kerja petugas. Pengawasan
minum obat juga belum optimal, terutama
karena sebagian besar penderita DM
merupakan lansia yang tinggal sendiri tanpa
dukungan keluarga yang dapat membantu
mengingatkan jadwal obat.

Dukungan keluarga terhadap penderita
pun bervariasi; sebagian keluarga aktif
mendampingi dan memotivasi pasien untuk
berobat, namun banyak juga yang
menyerahkan sepenuhnya tanggung jawab
pengobatan kepada pasien lansia tersebut.
Faktor usia lanjut membuat penderita lebih
rentan lupa minum obat, kesulitan
mengakses fasilitas kesehatan, serta
memiliki persepsi keliru bahwa obat tidak
perlu dikonsumsi ketika merasa sehat.

Petugas kesehatan menyatakan bahwa
peningkatan kepatuhan pasien memerlukan
kolaborasi antara Puskesmas, keluarga, dan
komunitas lokal. Edukasi personal yang
disesuaikan dengan  kondisi  pasien,
penggunaan media pengingat seperti buku
catatan obat atau SMS reminder, serta
pelibatan kader kesehatan di tingkat desa
merupakan strategi yang dinilai efektif untuk
membantu meningkatkan kepatuhan,
terutama pada pasien lansia.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar penderita Diabetes Mellitus
Tipe Il di Wilayah Kerja Puskesmas Manis
Mata Ketapang merupakan kelompok usia
lanjut (56-66 tahun), berjenis kelamin
perempuan, berpendidikan SMP, tidak
bekerja, dan telah menderita DM lebih dari
lima tahun. Tingkat kepatuhan minum obat
tergolong sangat rendah, dengan 94,3%
responden  tidak patuh. Rendahnya
kepatuhan dipengaruhi oleh faktor usia,
tingkat pendidikan, status pekerjaan, dan
lamanya menderita penyakit, yang
berdampak pada menurunnya motivasi serta
konsistensi dalam menjalani terapi.

SARAN
Puskesmas Manis Mata disarankan
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meningkatkan edukasi kesehatan bagi
penderita diabetes melitus tipe Il dengan
bahasa sederhana dan media visual yang
mudah dipahami, serta mengoptimalkan
program Prolanis melalui pemantauan rutin
dan pendampingan  pasien. Tenaga
kesehatan perlu menerapkan komunikasi
yang empatik dan melibatkan keluarga dalam
edukasi agar kepatuhan pengobatan
meningkat. Pasien dan keluarga diharapkan
membangun kesadaran bahwa minum obat
teratur merupakan bagian penting dari
pengelolaan penyakit. Peneliti selanjutnya
disarankan menggunakan desain analitik
atau longitudinal dengan menambahkan
variabel seperti pengetahuan, motivasi, dan
dukungan  sosial untuk  memperoleh
pemahaman lebih komprehensif tentang
faktor yang memengaruhi kepatuhan minum
obat.
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