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ABSTRACT

ANALYSIS OF FACTORS INFLUENCE ON DRUG COMPLIANCE IN TYPE
2 DM PATIENTS IN THE WORKING AREA OF TANJUNG BINTANG
PUBLIC HEALTH CENTER SOUTH LAMPUNG REGENCY
WITH THE HEALTH BELIEF MODEL

By

SHAFFA AULIA SHABRINA

Background: Indonesia ranks 6th in the world for deaths due to diabetes. One of the
pillars of diabetes control is medication, which is closely related to medication
adherence. Compliance with DM treatment in South Lampung is still low, namely at
11th place. This study aims to determine the factors that influence medication
adherence in patients with type-2 DM in the work area of the Tanjung Bintang Health
Center, South Lampung Regency based on HBM..

Methods: This research was conducted in the work area of the Tanjung Bintang
Health Center, South Lampung Regency in June to December 2022. Observational
analytic research design with a cross-sectional approach using consecutive sampling
techniques. The questionnaire was used as a measuring tool for 180 respondents.
Univariate data analysis was performed by description, bivariate data by chi square
test, and multivariate by logistic regression test.

Results: Chi square test results, related variables: severity (p=0.002); benefits
(p=0.019); resistance (p=<0.001); self-confidence (p=<0.001) and unrelated:
vulnerability (p=0.056). Logistic regression test results show that obstacles (OR:
20.1; ClI: 7.4 — 54.9) are the most influential factors.

Conclusion: All variables are related to medication adherence for type 2 DM except
perceived vulnerability. The dominant factor that influences medication adherence in
type 2 DM patients is perceived barriers. Suggestions for public health center to be
more interactive in inviting people of productive age to participate in posbindu
activities so as to create high adherence behavior in taking medication to avoid
complications.

Keywords: DM type 2, Medication adherence, HBM.



ABSTRAK

ANALISIS FAKTOR YANG BERPENGARUH TERHADAP KEPATUHAN
MINUM OBAT PADA PASIEN DM TIPE 2 DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS TANJUNG BINTANG KABUPATEN LAMPUNG
SELATAN DENGAN HEALTH BELIEF MODEL

Oleh

SHAFFA AULIA SHABRINA

Latar Belakang: Indonesia menempati urutan ke-6 kematian akibat diabetes di
dunia. Pilar pengendalian diabetes salah satunya pengobatan yang berkaitan erat
dengan kepatuhan pengobatan. Kepatuhan pengobatan DM di Lampung Selatan
masih rendah yaitu dengan urutan ke-11. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
faktor yang berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat pada pasien dengan DM
tipe-2 di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Bintang Kabupaten Lampung Selatan
berdasarkan HBM.

Metode: Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Bintang
Kabupaten Lampung Selatan pada bulan Juni sampai Desember 2022. Desain
penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional menggunakan
teknik consecutive sampling. Kuesioner digunakan sebagai alat ukur pada 180
responden. Analisis data univariat dilakukan dengan pendeskripsian, data bivariat
dengan uji chi square, dan multivariat dengan uji regresi logistik.

Hasil: Hasil uji chi square, variabel yang berhubungan: keparahan (p=0,002);
manfaat (p=0,019); hambatan (p=<0,001); kepercayaan diri (p=<0,001) dan yang
tidak berhubungan: kerentanan (p=0,056). Uji regresi logistik didapatkan hasil yaitu
hambatan (OR: 20,1; CI: 7,4 — 54,9) menjadi faktor paling berpengaruh.

Simpulan: Semua variabel berhubungan dengan kepatuhan minum obat DM tipe 2
kecuali kerentanan yang dirasakan. Faktor dominan yang berpengaruh terhadap
kepatuhan minum obat pada pasien DM tipe 2 yaitu hambatan yang dirasakan. Saran
bagi puskesmas dapat lebih interaktif mengajak masyarakat usia produktif untuk
mengikuti kegitan posbindu agar tercipta perilaku patuh dalam minum obat yang
tinggi untuk menghindari komplikasi.

Kata kunci: DM tipe 2, Kepatuhan minum obat, HBM.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Penyakit tidak menular (PTM) adalah penyebab utama kematian di seluruh
dunia. Di dunia, kasus diabetes melitus mencapai setidaknya 463 juta orang
usia 20-79 tahun atau setara 9,3% dari total penduduk pada usia yang sama.
Menurut Federasi Diabetes Internasional, prevalensi diabetes di dunia
diperkirakan akan meningkat seiring dengan bertambahnya usia penduduk,
mencapai 19,9% atau 111,2 juta orang pada umur 65 hingga 79 tahun.
Diperkirakan jumlahnya akan terus meningkat hingga mencapai 578 juta pada
tahun 2030. Indonesia pada tahun 2021 menempati peringkat ke-5 di dunia
dengan prevalensi 10,9% atau 19,5 juta orang penyandang diabetes melitus
(International Diabetes Federation, 2021). Di Indonesia, salah satu penyakit
tidak menular yang menyebabkan kematian utama adalah diabetes melitus.
Prevalensi diabetes melitus di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter pada usia
> 15 tahun mengalami peningkatan 2% dari tahun sebelumnya, oleh karena itu
sampai saat ini diabetes melitus masih menjadi salah satu penyakit tidak

menular prioritas (Kementerian Kesehatan RI, 2020).

Diabetes merupakan penyebab kematian terbesar nomor 3 di Indonesia dengan
persentase sebesar 6,7%, setelah penyakit Jantung Koroner (12,9%) dan Stroke
(21,1%). Apabila diabetes tidak dikendalikan dapat menyebabkan penurunan
produktivitas, disabilitias, dan kematian dini (WHO, 2018). Federasi diabetes



internasional menyebutkan bahwa diabetes melitus tahun 2021 menyebabkan
6,7 juta kematian di dunia. Indonesia menempati urutan ke-6 kematian akibat
diabetes di dunia dengan jumlah mencapai 236 ribu orang (International
Diabetes Federation, 2021). Berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk
segala usia di 31 Provinsi di Indonesia, Provinsi Lampung memiliki prevalensi
diabetes melitus tertinggi urutan ke-8 (Kementerian Kesehatan RI, 2018).
Prevalensi diabetes melitus di Provinsi Lampung berdasarkan diagnosis dokter
yaitu sebanyak 1% atau 32.148 orang pada penduduk semua umur dan 1,4%
atau 22.171 orang pada umur >15 tahun. Kabupaten Lampung Selatan memiliki
jumlah penderita diabetes melitus terbanyak keempat di antara 15
kabupaten/kota yang ada di Lampung dengan prevalensi 0,82% (Badan
Litbangkes RI, 2018).

Penderita diabetes sering dikaitkan dengan adanya beberapa kelainan tubuh
seperti kegagalan sel beta pankreas dalam menghasilkan insulin yang cukup,
resistensi insulin, dan peningkatan produksi glukosa oleh hepar akibat resistensi
insulin, serta hal-hal lain yang mengikutinya. Kasus diabetes 90% adalah
diabetes melitus tipe 2, yaitu dengan gangguan sensitivitas dan atau gangguan
sekresi insulin. Diabetes ditandai dengan 3 gejala khas seperti polidipsi, poliuri,
dan polifagi, serta pada sebagian orang terjadi kehilangan berat badan yang
drastis (Decroli, 2019).

Diabetes melitus merupakan penyakit degeneratif yang tidak dapat
disembuhkan. Namun, adanya perubahan gaya hidup dan konsumsi obat dapat
mengontrol kadar gula darah, tekanan darah, dan profil lipid, sehingga
mencegah terjadinya komplikasi (Fatimah, 2015). Apabila diabetes melitus
tidak dikelola dengan baik, maka bisa terjadi komplikasi. Komplikasi diabetes
meliputi mikroangiopati seperti retinopati dan nefropati serta makroangiopati
seperti penyakit jantung koroner, stroke, dan penyakit pembuluh darah tungkai
bawah (Fowler, 2011).



Pilar pengendalian diabetes terdiri dari edukasi, terapi nutrisi medis, olahraga,
pengobatan dan monitoring glukosa (PERKENI, 2020). Pengobatan merupakan
salah satu dari pilar pengendalian diabetes melitus. Keberhasilan pengobatan
diabetes melitus tipe 2 berkaitan erat dengan kepatuhan pengobatan. Rendahnya
kepatuhan minum obat dapat mengingkatkan komplikasi, selain itu
meningkatkan pula angka kesakitan dan lebih jauhnya dapat meningkatkan
angka kematian (Polonsky dan Henry, 2016). Kepatuhan pengobatan
merupakan sikap dimana seseorang dapat mengikuti intruksi pengobatan guna
mendukung penyembuhan penyakit yang telah diberikan oleh dokter atau
petugas kesehatan (Niven dalam Wulandari, 2015).

Kepatuhan minum obat biasanya dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu
keparahan penyakit, karakteristik pengobatan, faktor personal yang meliputi
usia, gender, pola kepribadian, emosi, dan keyakinan diri (Brannon et al.,
2013). Faktor personal yang mempengaruhi perilaku kepatuhan pada pasien
dalam menjalankan pengobatan salah satunya keyakinan diri, dapat
diidentifikasi dengan pendekatan teori health belief model (HBM). Teori ini
merupakan suatu model keyakinan individu tentang kesehatan yang
mempengaruhi penentuan sikap antara ingin terlibat dalam perilaku kesehatan
atau tidak (Conner dan Norman, 2006). HBM menggambarkan model perilaku
sehat yang merupakan fungsi dari keyakinan individu. Keyakinan seseorang
terhadap keparahan penyakitnya akan menjadi proses terbentuknya kepatuhan
dalam mengonsumsi obat (Lailatushifah dan Fatmah, 2012). Selain itu, HBM
dapat digunakan untuk menilai perilaku terapeutik pada pasien dengan penyakit
akut maupun kronis. Komponen dasar dari teori HBM terdiri dari kerentanan
yang dirasakan, keparahan yang dirasakan, hambatan yang dirasakan, manfaat

yang dirasakan, kepercayaan diri dan dorongan untuk bertindak (Rizqi, 2018).



Provinsi Lampung menempati urutan ke-9 berdasarkan proporsi kepatuhan
minum atau suntik obat anti diabetes pada penduduk semua umur berdasarkan
diagnosis dokter menurut provinsi di Indonesia dengan prevalensi 90,78%
(Kementerian Kesehatan RI, 2018). Persentase kepatuhan minum atau suntik
obat anti diabetes pada penduduk semua umur berdasarkan diagnosis dokter di
Provinsi Lampung Yyaitu terdapat kepatuhan minum atau suntik obat yang lebih
tinggi pada masyarakat pedesaan dengan persentase 91,59% dibandingkan
perkotaan yang persentasenya kepatuhannya 89,63%. Berdasarkan karakteristik
pekerjaan, ketidakpatuhan untuk minum atau suntik obat anti diabetes
meningkat pada petani atau buruh tani dengan persentase 15,26%. Sedangkan,
pada kelompok PNS, TNI, POLRI, BUMN, BUMD ketidakpatuhan menurun
hingga mencapai persentase 7,9%. Pada pegawai swasta, persentase
ketidakpatuhan minum atau suntik obat yaitu 11,72% (Badan Litbangkes RI,
2018).

Kabupaten Lampung Selatan menempati urutan ke-11 terendah dari 15
kabupaten atau kota berdasarkan proporsi kepatuhan minum atau suntik obat
anti diabetes pada penduduk semua umur berdasarkan diagnosis dokter di
Lampung, dengan prevalensi 77,08% (Badan Litbangkes RI, 2018). Kecamatan
Tanjung Bintang merupakan daerah yang sebagian besar wilayahnya
dimanfaatkan untuk kegiatan perkebunan karet dan sebagian kecil dimanfaatkan
untuk kegiatan bertani padi (Sanjung, 2021). Tanjung Bintang adalah salah satu
kecamatan di Lampung Selatan yang menyumbang angka kejadian diabetes
melitus tipe 2 sebesar 322 orang dan menempati 7 dari 10 besar penyakit di
wilayah kerja Puskesmas Tanjung Bintang, berdasarkan hasil rekam medik
tahun 2021 (Puskesmas Tanjung Bintang, 2021). Sampai saat ini, belum banyak
penelitian yang meneliti mengenai faktor yang berpengaruh terhadap kepatuhan
minum obat DM Tipe 2 khususnya pada pasien diabetes melitus tipe 2 dari
wilayah kerja Puskesmas Tanjung Bintang Kabupaten Lampung Selatan dengan

menggunakan teori health belief model. Selain itu, penelitian ini harapannya



dapat meningkatkan produktifitas penderita DM tipe 2 yang sebagian besar
bekerja pada sektor pertanian dan perkebunan karet melalui kepatuhannya

dalam meminum obat DM.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan di atas, rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah “Faktor apakah yang berpengaruh terhadap
kepatuhan minum obat pada pasien dengan DM tipe-2 di wilayah kerja
Puskesmas Tanjung Bintang Kabupaten Lampung Selatan berdasarkan health
belief model (HBM)?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor yang berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat
pada pasien dengan DM tipe-2 di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Bintang

Kabupaten Lampung Selatan berdasarkan HBM.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran kepatuhan minum obat, faktor kerentanan yang
dirasakan, keparahan yang dirasakan, manfaat yang dirasakan, hambatan
yang dirasakan, kepercayaan diri pada pasien penderita DM tipe-2 di
wilayah kerja Puskesmas Tanjung Bintang Kabupaten Lampung Selatan.

2. Mengetahui hubungan faktor kerentanan yang dirasakan terhadap
kepatuhan minum obat pada pasien penderita DM tipe-2 di wilayah kerja
Puskesmas Tanjung Bintang Kabupaten Lampung Selatan.

3. Mengetahui hubungan faktor keparahan yang dirasakan terhadap
kepatuhan minum obat pada pasien penderita DM tipe-2 di wilayah kerja

Puskesmas Tanjung Bintang Kabupaten Lampung Selatan.



4. Mengetahui hubungan faktor manfaat yang dirasakan terhadap kepatuhan
minum obat pada pasien penderita DM tipe-2 di wilayah kerja Puskesmas
Tanjung Bintang Kabupaten Lampung Selatan.

5. Mengetahui hubungan faktor hambatan yang dirasakan terhadap
kepatuhan minum obat pada pasien penderita DM tipe-2 di wilayah kerja
Puskesmas Tanjung Bintang Kabupaten Lampung Selatan.

6. Mengetahui hubungan faktor kepercayaan diri terhadap kepatuhan minum
obat pada pasien penderita DM tipe-2 di wilayah kerja Puskesmas
Tanjung Bintang Kabupaten Lampung Selatan.

7. Mengetahui faktor dominan yang berpengaruh terhadap kepatuhan minum
obat pada pasien penderita DM tipe-2 di wilayah kerja Puskesmas

Tanjung Bintang Kabupaten Lampung Selatan.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti
Dapat meningkatkan pengalaman dan kemampuan dalam bidang penelitian
serta pengetahuan mengenai faktor yang berpengaruh terhadap kepatuhan

minum obat pada pasien DM tipe 2 dengan HBM.

1.4.2 Bagi Puskesmas Tanjung Bintang
Penelitian ini dapat menjadi bahan perbaikan dan strategi untuk meningkatkan
kepatuhan minum obat pada pasien penderita DM tipe-2 di wilayah kerja

Puskesmas Tanjung Bintang Kabupaten Lampung Selatan.

1.4.3 Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
Penelitian ini dapat digunakan untuk mewujudkan visi dan misi dalam

penyelenggaraan tridharma perguruan tinggi yang berkualitas.



1.4.4 Bagi Masyarakat
Penelitian ini dapat memberikan gambaran dan kesadaran kepada masyarakat
terkait kepatuhan minum obat pada pasien DM tipe 2 di wilayah Kkerja

Puskesmas Tanjung Bintang Kabupaten Lampung Selatan.

1.4.5 Bagi Peneliti Lain
Sebagai bahan informasi dasar terkait faktor berpengaruh terhadap kepatuhan
minum obat DM tipe 2 pada pasien di wilayah kerja Puskesmas Tanjung

Bintang Kabupaten Lampung Selatan.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diabetes Melitus
2.1.1 Definisi dan Etiologi

Diabetes melitus adalah penyakit kronis (menahun) yang ditandai dengan
adanya hiperglikemi dan gangguan metabolisme karhobidrat, protein, dan
lemak. Kondisi hiperglikemi dikaitkan dengan adanya beberapa kelainan
tubuh pada penderita diabetes melitus seperti kegagalan sel beta pankreas
dalam memproduksi insulin yang cukup, resistensi insulin, dan hepar yang
mengalami peningkatan produksi glukosa akibat resistensi insulin, serta
hal-hal lain yang mengikutinya. Klasifikasi diabetes dibagi menjadi 4 yaitu
diabetes tipe 1 yang disebabkan oleh karena adanya defisiensi insulin
karena kerusakan pada sel beta pankreas, diabetes tipe 2 yang disebabkan
oleh kombinasi dari tidak-adekuatnya sekresi insulin dan menurunnya
sensitifitas jaringan tubuh terhadap insulin, diabetes gestasional dilihat
pada setiap gangguan glukosa yang berkembang selama kehamilan.
Adapun diabetes tipe lain merupakan diabetes yang disebabkan oleh defek
genetik pada sel beta pankreas, defek genetik pada kerja insulin, penyakit

pada kelenjar eksokrin pankreas, endokrinopati (Decroli, 2019).



2.1.2 Faktor Risiko
Berdasarkan (PERKENI, 2020) terdapat 2 faktor risiko yang dapat

menyebabkan seseorang terkena diabetes mellitus tipe 2 diantaranya yaitu.

1. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi

e Umur
Semakin bertambah usia seseorang maka kemampuan sel
dalam mengelola glukosa darah semakin berkurang.
Penyakit DM banyak diderita pada usia 40 keatas.

e Keturunan
Penyakit diabetes bukanlah penyakit menular melainkan
diturunkan dari orang tua atau keluarga yang menderita
diabetes melitus. Namun, tidak semua anak dari penderita
DM juga terjangkit DM. Semua itu tergantung bagaimana
seseorang berusaha mengontrol faktor risiko yang ada.

e Riwayat melahirkan bayi
Yaitu melahirkan bayi dengan berat badan bayi > 4000 gr
atau sebelumnya menderita diabetes gestasioanal saat
hamil.

e Riwayat lahir
Riwayat lahir dengan berat badan rendah yaitu kurang dari
2,5 kg akan berisiko lebih tinggi untuk terjangkit DM
dibanding dengan bayi lahir dengan berat badan normal.

2. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi

e Obesitas
Berdasarkan International Diabetes Federation (IDF) tahun
2004 menyebutkan bahwa, 80% dari penderita Diabetes
mempunyai berat badan yang berlebih.

e Aktivitas fisik yang kurang
Kurangnya aktivitas fisik menyebabkan tubuh hanya sedikit
dalam membakar energi. Sehingga tubuh mengalami
kelebihan energi. Kelebihan energi tersebut akan disimpan

dalam bentuk lemak yang nantinya akan menambah berat
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badan. Kekurangan aktivitas fisik yang berlebihan dapat
menyebabkan obesitas.

e Stress
Hormon kortisol merupakan hormon stress yang utama.
Kortisol dapat menyebabkan kenaikan berat badan. Selain
itu, kadar Kkortisol yang tinggi dapat meningkatkan
pemecahan protein tubuh, peningkatan trigliseril darah dan
penurunan penggunaan gula tubuh. Sehingga menyebabkan
hiperglikemi.

e Hipertensi dan dislipidemia
Yaitu penderita hipertensi dengan tekanan darah > 140/90
mmHg dan dislipidemia dengan HDL < 35 mg/dL dan atau
trigliserida > 250 mg/dL.

e Diet tidak sehat
Yaitu diet dengan tinggi glukosa dan rendah serat. Hal
tersebut dapat meningkatkan risiko menderita pre-diabetes,

intoleransi glukosa dan DM tipe 2.

2.1.3 Patofisiologi
Gangguan metabolisme glukosa pada penderita DM tipe 2 diakibatkan oleh
2 hal yaitu karena tidak adekuatnya sekresi insulin (defisiensi insulin) dan
kurang sensitifnya jaringan tubuh terhadap insulin (resistensi insulin).
Gangguan metabolisme glukosa berawal dari adanya kelainan dinamika
sekresi insulin yaitu gangguan fase 1 sekresi insulin yang tidak sesuai
kebutuhan (inadekuat). Defisiensi insulin yang terjadi dapat mempengaruhi
homeostasis glukosa darah, yang dapat terjadi pertama kali adalah
hiperglikemia akut pascaprandial (HAP) yaitu peningkatan glukosa darah
segera (10-30 menit) setelah makan atau minum. Ketidaknormalan fase 1
dapat memberi dampak pada kinerja fase 2 sekresi insulin. Dampak yang
ditimbulkan oleh gangguan fase 1 sekresi insulin dapat terdeteksi pasca tes
toleransi glukosa (TTGO). TTGO akan memperlihatkan kecenderungan

peningkatan glukosa 2 jam setelah makan atau minum. Hal ini menunjukkan
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dari ketidakmampuan fase 1 dalam meredam HAP. Walaupun pada awalnya
ada upaya peningkatan sekresi pada fase 2, namun secara lambat laun
keadaan glukosa tidak dapat dipertahankan dan akan muncul suatu fase
yang dinamakan toleransi glukosa terganggu (TGT). Pada perjalanan
penyakit DM, tahap TGT disebut prediabetes (glukosa darah 2 jam setelah
makan atau minum: 140-200 mg/dL).

Secara etiologi, HAP pada gangguan metabolisme glukosa sebenarnya
bukan hanya disebabkan oleh inadekuatnya sekresi insulin fase 1. Ada satu
faktor lainnya yang juga ikut berperan yaitu jaringan tubuh yang secara
genetik kurang sensitif (resisten) terhadap insulin. Secara fisiologis, dampak
peningkatan kadar glukosa darah yang diakibatkan gangguan fase 1,
mengatasinya dengan fase 2 sekresi insulin. Pada mulanya, melalui
mekanisme kompensasi, bahkan sering overkompensasi, insulin disekresi
secara berlebihan dengan tujuan normalisasi kadar glukosa darah. Lambat
laun usaha ini akan berakhir pada tahap kelelahan sel beta (exhaustion) yang
merupakan tahap dekompensasi sehingga terjadi defisiensi insulin secara
absolut. Dengan berlanjutnya perjalanan penyakit DM, derajat resistensi
tubuh terhadap insulin akan semakin tinggi. Resistensi insulin mulai
menonjol karena adanya perubahan dari TGT menjadi DM tipe 2. Faktor
resistensi insulin mulai dominan sebagai penyebab hiperglikemia dan
berbagai kerusakan jaringan. Pada jaringan hepar, semakin tinggi tingkat
resistensi insulin, semakin rendah kemampuan inhibisinya terhadap proses
glikogenolisis (pemecahan glikogen menjadi glukosa) dan glukoneogenesis
(pembentukan glukosa dari senyawa non-karbohidrat), dan semakin tinggi
tingkat produksi glukosa dari hepar. Gangguan metabolisme glukosa akan
berlanjut pada gangguan metabolisme lemak dan protein serta proses

kerusakan berbagai jaringan tubuh (Setiati, Alwi, Sudoyo, et al., 2014).

2.1.4 Patogenesis

Patogenesis diabetes melitus tipe 2 terdiri dari resistensi insulin pada sel otot

dan hati, serta kegagalan sel beta pankreas. Namun, ternyata tidak hanya
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otot, hepar, dan sel beta pankreas saja yang berperan sentral dalam
patogenesis penderita DM tipe 2 tetapi terdapat delapan organ lain yang
berperan, disebut sebagai the egregious eleven vyaitu: kerusakan sel beta
pankreas terjadi secara progresif dan sering menyebabkan defisiensi insulin,
sehingga akhirnya penderita akan membutuhkan insulin eksogen. Disfungsi
sel alfa pankreas berpengaruh terhadap peran dari sel alfa yaitu untuk
sintesis glucagon, dimana dalam keadaan puasa kadarnya di dalam plasma
akan meningkat. Peningkatan sel pankreas dapat menyebabkan produksi
glukosa hati dalam keadaan basal meningkat. Pada sel lemak akan terjadi
peningkatan lipolisis dan peningkatan asam lemak bebas (FFA) dalam
plasma. Peningkatan FFA akan merangsang proses glukoneogenesis, dan
mencetuskan resistensi insulin di hepar dan otot, sehingga mengganggu
sekresi insulin. Pada otot terdapat gangguan kinerja insulin yang multipel di
intramioselular, yang diakibatkan oleh gangguan fosforilasi tirosin, sehingga
dapat menyebabkan gangguan transport glukosa dalam sel otot, penurunan

sintesis glikogen, dan penurunan oksidasi glukosa (PERKENI, 2020).

Penderita DM tipe 2 akan mengalami resistensi insulin yang berat dan
memicu glukoneogenesis sehingga produksi glukosa oleh hepar meningkat.
Pada otak, insulin merupakan penekan nafsu makan yang kuat. Pada
individu yang obesitas baik yang DM maupun non-DM, didapatkan
hiperinsulinemia yang merupakan mekanisme kompensasi dari resistensi
insulin. Peningkatan asupan makanan meningkat akibat adanya resistensi
insulin yang juga terjadi di otak. Perubahan komposisi mikrobiota pada
kolon juga berkontribusi dalam keadaan hiperglikemia. Pada usus halus,
glukosa yang ditelan memicu respons insulin jauh lebih besar dibanding
kalau diberikan secara intravena. Efek yang dikenal sebagai efek inkretin ini
diperankan oleh 2 hormon vyaitu glucagon-like polypeptide-1 (GLP-1) dan
glucose-dependent insulinotrophic polypeptide atau disebut juga gastric
inhibitory polypeptide (GIP). Pada penyandang DM tipe 2 didapatkan
defisiensi GLP-1 dan resisten terhadap hormon GIP (PERKENI, 2020).
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Terjadi peningkatan ekspresi gen SGLT pada ginjal penderita DM, sehingga
terjadi pula peningkatan reabsorbsi glukosa di dalam tubulus ginjal dan
mengakibatkan peningkatan kadar glukosa darah. Kemudian pada lambung,
tejadi penurunan produksi amilin pada diabetes merupakan konsekuensi
kerusakan sel beta pankreas. Penurunan kadar amilin menyebabkan
percepatan pengosongan lambung dan peningkatan absorpsi glukosa di usus
halus, yang berhubungan dengan peningkatan kadar glukosa postprandial.
Dan pada sistem imun, terdapat bukti bahwa sitokin menginduksi respons
fase akut (disebut sebagai inflamasi derajat rendah, merupakan bagian dari
aktivasi sistem imun bawaan/innate) yang berhubungan kuat dengan
patogenesis DM tipe 2 dan berkaitan dengan komplikasi seperti dislipidemia
dan aterosklerosis. Inflamasi sistemik derajat rendah berperan dalam induksi
stres pada endoplasma akibat peningkatan kebutuhan metabolisme untuk
insulin (PERKENI, 2020).

2.1.5 Diagnosis
Diagnosis klinis DM dapat dipertibangkan jika terdapat keluhan khas pada
DM seperti polifagia, poliuria, polidipsi, dan penurunan berat badan yang
tidak diketahui penyebabnya. Gejala lain yang mungkin timbul yaitu seperti
lemah, kesemutan, pandangan mata kabur, kesemutan, disfungsi ereksi pada
pria dan pruritus vulvae pada wanita. DM dapat ditegakkan dengan adanya
pemeriksaan gula darah sewaktu atau gula darah puasa. Penegakan DM
berdasarkan kriteria American diabetes association (ADA) dalam
PERKENI 2020 yaitu:
1. Glukosa puasa > 126 mg/dL. Dimana keadaan puasa adalah keadaan
ketika tidak ada asupan kalori minimal 8 jam.
2. Glukosa post-prandial > 200 mg/dL
3. Terdapat gejala klinis diabetes melitus disertai kadar glukosa darah
sewaktu > 200 mg/dL.
4. Berdasarkan pemeriksaan HbAlc > 6,5% dengan metode HPLC (High
Performance Liquid Chromathography) yang terstandarisasi oleh

NGSP (National Glycohemoglobin Standarization Program).
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Penegakan DM dengan melalui pemeriksan HbAlc (%), dikatakan pre-
diabetes apabila HbAlc > 5,7 - 6,4%, glukosa darah puasa > 100 - 125
mg/dL dan glukosa 2 jam setelah TTGO yaitu 140-199 mg/dL. Sedangkan
pada diabetes didapatkan hasil HbAlc > 6,5%, glukosa darah puasa > 126
mg/dL dan glukosa 2 jam setelah TTGO yaitu 200 mg/dL. Dapat dikatakan
normal apabila HbAlc < 5,7%, glukosa darah puasa < 100 mg/dL dan
glukosa 2 jam setelah TTGO yaitu < 140 mg/dL (PERKENI, 2020).

Algoritma penegakan diabetes dibagi menjadi 2 yaitu dengan adanya
keluhan klinis dan tanpa keluhan klinis. Pasien yang datang dengan keluhan
Klinis diabetes dan setelah dilakukan pemeriksaan gula darah sewaktu
didapatkan hasil > 200 mg/dL dan hasil pemeriksaan gula darah sewaktu >
126 mg/dL. Sedangkan pada pasien yang tanpa keluhan klasik diabetes
dengan hasil pemeriksaan GDS > 200 mg/dL dan GDP > 126 mg/dL, maka
harus dilakukan pemeriksaan ulang GDP atau GDS apabila hasil GDS > 200
mg/dL dan GDP > 126 mg/dL , maka dapat tegak diagnosis DM (Setiati,
Alwi, Sudoyo, et al., 2014).

2.1.6 Tatalaksana

Tatalaksana diabetes melitus terdiri dari tatalaksana medika mentosa dan
tatalaksana non medika mentosa. Tatalaksana non medika mentosa yaitu
dengan memperbaiki gaya hidup seperti olahraga teratur 3-4 kali perminggu
perolahraga selama 30 menit (Decroli, 2019). Selain itu, juga dapat
dilakukan dengan modifikasi diet seperti mengurangi minuman
mengandung gula, meningkatkan konsumsi buah dan sayur, mengurangi
konsumsi makanan cepat saji dan mengatur porsi makan yaitu dengan
memperhatikan asupan karbohidrat sebanyak 45-65% total energi terutama
yang tinggi serat, lemak 20-25% total energi, dan protein 10-20% dari total
energi (PERKENI, 2020).
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Tatalaksana medika mentosa baru akan diberikan apabila setelah melakukan

modifikasi gaya hidup tidak didapatkan penurunan pada kadar glukosanya,

maka setelah itu dapat diberikan obat hipoglikemi oral. Terapi medika

mentosa tetap dilakukan bersamaan dengan pengaturan makan dan Latihan

fisik. Pemberian obat hipoglikemik oral harus disesuiakan dengan kondisi

pasien

seperti lama menderita diabetes, penyakit komorbid, riwayat

pengobatan sebelumnya dan kadar HbAlc (%). Berdasarkan (Simatupang,

2019),

macam-macam obat hipoglikemik oral berdasarkan cara kerjanya

dibagi menjadi :

a.
b.

Pemacu sekresi insulin berupa: sulfonilurea dan glinid
Meningkatkan sensitivitas terhadap insulin: metformin dan
tiazolidindion (TZD)

Penghambat absorpsi glukosa di saluran pencernaan seperti:
penghambat alfa glukosidase

Penghambat DPP-4 (Dipeptidyl Peptidase 4)

Penghambat SGLT-2 (Sodium Glucose Cotransporter 2)

2.1.7 Komplikasi

Secara keseluruhan, komplikasi diabetes melitus terbagi menjadi 2 yaitu:

1.

Komplikasi Mikroaskular

Terjadi akibat adanya hiperglisemia yang persisten dan pembentukan
protein yang terglikasi sehingga menyebabkan dinding pembuluh
darah menjadi makin lemah, rapuh, dan dapat terjadi penyumbatan
pada pembuluh-pembuluh darah kecil. Biasanya sering terjadi pada
penderita DM tipe-1. Komplikasi mikrovaskuler antara lain seperti

retinopati, nefropati, dan neuropati (Fowler, 2011).

Komplikasi Makrovaskular

Komplikasi makrovaskular sering terjadi terutama pada DM tipe-2
yang umumnya menderita hipertensi, dislipidemia dan atau
kegemukan. Komplikasi makrovaskuler ini mengenai pembuluh

arteri besar dan menyebabkan aterosklerosis. Tidak hanya itu,
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aterosklerosis dapat menjadi faktor risiko terjadinya penyakit jantung

koroner, hipertensi, dan stroke (Fowler, 2011).

2.1.8 Pilar Pengendalian Diabetes Melitus

Pilar pengobatan diabetes menurut PERKENI (2020) terdiri dari 5 aspek
yaitu:
1. Edukasi

Edukasi dengan tujuan promosi kesehatan sangat dibutuhkan
dalam pencegahan maupun pengelolaan DM secara holistik. Materi
yang dapat diberikan dibagi menjadi 2 yaitu materi tahap awal dan
tahap lanjutan. Materi tahap awal berupa perjalanan penyakit DM,
faktor penyulit, faktor risiko, intervensi farmakologi dan non-
farmakologi, serta pemantauan glukosa. Materi tahap lanjutan
berupa penyulit akut, menahun, penatalaksanaan DM dengan
penyakit lain, dan perawatan kaki diabetes. Dengan diberikannya
pendidikan, pengetahuan dan pelatihan kepada penderita maupun
keluarga pasien DM tentang penyakit dan perawatannya akan
menimbulkan motivasi bahwa perawatan dan pengobatan secara

rutin penting dilakukan untuk menghindari komplikasi.

2. Terapi Nutrisi Medis
Prinsip terapi nutrisi medis pada pasien DM umumnya bergizi
seimbang dengan harus memperhatikan pentingnya jadwal makan,
pemasukan kalori meliputi jumlah dan jenisnya. Komposisi
makanan yang dianjurkan yaitu karbohidrat (45-65% total asupan
energi, diutamakan yang berserat tinggi, sukrosa tidak boleh > 5%
asupan energi), lemak (20-25% kebutuhan kalori, bahan makanan
yang perlu dibatasi yaitu daging berlemak dan susu fullcream),
protein (sumber protein yang baik ada pada ikan, udang, cumi,
ayam tanpa kulit, pasien nefropati diabetic perlu menurunkan

asupan protein menjadi 10% kebutuhan energi, psien dm yang
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sudah menjalani hemodialisis asupan protein menjadi 1-2 g/kg BB
perhari).

3. Olahraga
Olahraga dapat dilakukan 3-5 kali seminggu secara teratur dalam
dengan durasi 30-45 menit setiap berolahraga, sehingga total
olahraga perminggu sekitar 150 menit dengan jeda Latihan tidak
lebih dari 2 hari. Aktivitas fisik yang disarankan berupa jalan
cepat, bersepeda santai, jogging dan berenang.

4. Pengobatan
Pengobatan DM bertujuan untuk mencegah komplikasi dan
meningkatkan kualitas hidup pasien Pengobatan diberikan
bersamaan dengan adanya pengaturan makan dan latihan fisik.
Penyebab kurang optimalnya hasil pengobatan pada umumnya
meliputi Kketidaktepatan peresepan, ketidakpatuhan pasien, dan
ketidaktepatan monitoring. Ketidakpatuhan minum obat dapat
mengingkatkan komplikasi, selain itu meningkatkan pula angka
kesakitan dan lebih jauhnya dapat meningkatkan angka kematian.

5. Monitoring
Tujuan dari monitoring vyaitu untuk mencegah terjadinya
komplikasi, selain itu juga dapat digunakan untuk melihat
ketercapaian terapi, apabila belum tercapai dapat dilakukan
penyesuaian dosis obat. Monitoring glukosa dapat dilakukan
dengan melakukan pemeriksaan kadar glukosa rutin dan

pemeriksaan HbAlc.

2.2 Kepatuhan

2.2.1 Pengertian
Kepatuhan berasal dari kata patuh yang artinya taat dan suka menurut
perintah. Kepatuhan adalah perilaku disiplin dan sesuai aturan. Kepatuhan
pengobatan merupakan sikap dimana seseorang dapat mengikuti intruksi
pengobatan guna mendukung penyembuhan penyakit yang telah diberikan

oleh dokter atau petugas kesehatan. Biasanya tingkat kepatuhan pasien
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dapat dilihat dari jumlah obat yang diminum setiap harinya dan jangka

waktu minum obat (Niven dalam Wulandari, 2015).

2.2.2 Aspek dan cara pengukuran kepatuhan minum obat
Kepatuhan minum obat terdiri atas beberapa aspek. Berdasarkan teori
kepatuhan yang dikemukakan oleh Morisky dan Muntner (2009) di
antaranya:
1. Forgetting
Menilai sejauh mana pasien lupa untuk meminum obat. Kepatuhan
minum obat yang tinggi dapat dinilai dari rendahnya frekuensi
kelupaan minum obat. Perencanaan pengobatan terdiri dari jadwal
minum obat dan jadwal cek up. Tujuan dari diadakannya
perencanaan pengobatan yaitu untuk mencapai kesembuhan.
2. Carelessness
Merupakan sikap abai atau mengabaikan yang dilakukan pasien
dalam masa pengobatan, yaitu dengan melewatkan jadwal
meminum obat selain karena alasan lupa. Kepatuhan minum obat
yang tinggi dapat dilihat dari mampunya seseorang bersikap hati-
hati atau dengan penuh perhatian mengontrol dirinya untuk tetap
mengkonsumsi obat.
3. Stopping the drug when feeling better, or starting the drug when
feeling worse
Merupakan penghentian pengobatan tanpa sepengetahuan dokter
atau penyedia kesehatan lainnya. Hal ini dilakukan saat pasien
merasa tidak perlu lagi meminum obat karena kondisi tubuh yang
terasa sudah membaik atau saat obat yang dikonsumsi membuat
kondisi tubuh menjadi lebih buruk. Kepatuhan minum obat yang
tinggi akan menunjukkan tidak adanya kesengajaan untuk mencoba
menghentikan pengobatan tanpa sepengetahuan dokter atau
penyedia layanan kesehatan lainnya. Ketika pasien merasa

kondisinya lebih baik atau buruk, pasien tetap bersedia melanjutkan
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pengobatan apabila tidak ada instruksi dari dokter untuk

mengakhiri pengobatan.

Untuk mengukur kepatuhan dapat dilakukan dengan 2 cara:

1. Metode langsung
Yaitu melakukan pengamatan secara langsung dengan mengukur
metabolit obat dalam darah atau urin, dan mengukur aspek biologis
dalam darah.

2. Metode tidak langsung
Dapat dilakukan dengan menanyakan cara pasien menggunakan
obat, menilai respon klinis, menanyakan kepatuhan minum obat
pada orang tuanya apabila pasien anak, melakukan perhitungan
obat, dan dengan kuesioner. Kuesioner yang dapat dipakai yaitu
seperti Morisky Medication Adherence Scale atau MMAS-8
(Osterberg dan Blaschke, 2015).

2.2.3 Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Pengobatan
Berdasarkan Brannon et al (2013), faktor yang dapat mempengaruhi
kepatuhan seseorang terhadap suatu pengobatan yaitu:
1. Keparahan penyakit
Pada umumnya seseorang yang memiliki penyakit dengan
keparahan tinggi, berpotensi melumpuhkan, atau penyakit yang
mengancam jiwa akan sangat termotivasi untuk mematuhi regimen
pengobatan yang dapat melindungi mereka terhadap hasil seperti
itu. Namun, sedikit bukti mendukung hipotesis yang masuk akal
ini. Seseorang dengan penyakit serius tidak lebih mungkin
daripada orang dengan masalah yang kurang serius untuk
mematuhi saran medis. Hal yang penting untuk memprediksi
penyakit bukan keparahan penyakit pasien akan tetapi persepsi

pasien terhadap keparahan suatu penyakit.
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2. Karakteristik pengobatan
Karakteristik pengobatan terdiri dari efek samping obat dan
kompleksitas pengobatan. Efek samping yang tidak menyenangkan
menjadi alasan utama untuk menghentikan pengobatan. Selain itu,
pengobatan yang kompleks juga dapat menurunkan tingkat
kepatuhan. Seperti contoh, orang yang hanya perlu satu pil sehari
tingkat kepatuhannya 90%. Namun, dengan adanya peningkatan
dosis menjadi 4 dosis perhari akan terjadi penurunan kepatuhan
hingga 40%. Hal mungkin dapat disebabkan karena seseorang
kesulitan memasukan jadwal konsumsi obat kedalam rutinitas
sehari-hari.

3. Faktor personal
Faktor personal yang dapat mempengaruhi kepatuhan meliputi
usia, gender, pola kepribadian, emosi, dan keyakinan diri. Orang
yang lebih tua akan lebih terhambat dalam melaksanakan
kepatuhan pengobatan dikarenakan rejimen obat yang kompleks,
daya ingat menurun, dan kesehatan yang buruk. Secara umum,
kepatuhan berdasarkan usia pada laki-laki dan perempuan sama.
Namun, pada pengobatan kolesterol lebih kurang patuh dibanding
pria. Kemampuan untuk melakukan kontrol terhadap penyakit
dapat dipengaruhi oleh keyakinan individu. Individu yang memiliki
keyakinan kuat akan patuh terhadap anjuran dan larangan jika
mengetahui akibatnya (Niven dalam Wulandari, 2015).

4. Faktor lingkungan
Faktor lingkungan yang mempengaruhi kepatuhan meliputi faktor
ekonomi, dukungan sosial dan norma budaya. Orang dengan
pendapatan dan tingkat pendidikan lebih tinggi akan cenderung
lebih patuh terhadap pengobatan. Hal tersebut berkaitan dengan
akses perawatan kesehatan dan kemampuan untuk membayar
resep. Dukungan sosial mengacu kepada bantuan berwujud dan
tidak berwujud seseorang yang diterima dari anggota keluarga,

penyedia layanan kesehatan, maupun teman sebaya. Tingkat
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dukungan yang diterima merupakan prediktor kuat kepatuhan.
Norma budaya berkaitan erat dengan kepatuhan pengobatan
seseorang. Jika Kkeluarga atau tradisi seseorang termasuk
kepercayaan yang kuat terhadap kemanjuran penyembuh suku,
maka kepatuhan individu terhadap rekomendasi pengobatan

modern mungkin rendah.

2.3 Teori Health Belief Model

2.3.1 Pengertian
Health belief model (HBM) adalah suatu model kepercayaan kesehatan
pada individu yang mempengaruhi penentuan sikap antara mau melakukan
atau tidak melakukan perilaku kesehatan (Conner dan Norman, 2006).
Health belief model biasanya diartikan sebagai suatu model yang dapat
menggambarkan bagaimana kepercayaan individu terhadap perilaku hidup
sehat, sehingga nantinya mereka akan melakukan perilaku hidup sehat
baik pencegahan maupun penggunaan fasilitas layanan kesehatan, selain
itu juga dapat digunakan untuk menilai respon perilaku pengobatan pasien
dengan penyakit akut maupun kronis. Health belief model akan mendasari
individu dalam mengambil suatu keputusan terkait tindakan pencegahan,
pengendalian dan pengobatan, apabila terdapat keparahan pada penyakit,
atau jika mereka yakin bahwa pengobatan ini akan membuahkan hasil

baik, serta karena efek negatif dari terapi (Rizqi, 2018).

Teori perubahan perilaku kesehatan dikembangkan karena adanya
keyakinan/persepsi individu terhadap tindakan medis/kesehatan yang telah
didapatkan. Persepsi kesehatan dapat timbul dari pengalaman pengobatan
dalam diri individu maupun pengalaman orang lain sehingga membentuk
suatu kepercayaan individu yang diyakini untuk diikuti perilakunya.
Kepercayaan yang dibangun dalam model perilaku kesehatan dipandang
dari 2 aspek penting yaitu adanya pengalaman dalam diri individu atas
adanya pengobatan dan keyakinan pada individu tentang perilaku sehat

(Irwan, 2017). Teori perubahan perilaku HBM menekankan pada persepsi
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yang kuat dari adanya dampak penyakit terhadap pengobatan. Hal ini, serupa
dengan persepsi manfaat dan persepsi kerugian dari perilaku kesehatan yang
efektif. Health Belief Model merupakan teori nilai harapan, konsep nilai
harapan dalam konteks perilaku terkait kesehatan berupa (1) keinginan
untuk menghindarkan penyakit atau menjadi sehat dan (2) keyakinan
bahwa tindakan sehat tertentu yang bisa dilakukan akan mencegah atau
mengurangi sakit. Harapan kemudian dijabarkan berkaitan dengan
perkiraan individu tentang kerentanan pribadi terhadap penyakit dan berat
penyakit serta kemungkinan kemampuan untuk mereduksi ancaman

tersebut melalui tindakan pribadi (Glanz et al., 2002).

2.3.3 Komponen HBM
Konsep utama health belief model terdiri atas beberapa komponen utama
yaitu kerentanan yang dapat dirasakan akibat timbulnya efek samping,
keparahan yang dirasakan akibat komplikasi penyakit, manfaat yang
dirasakan dari penggunaan obat dengan benar, dan kepercayaan diri yang
dirasakan saat menggunakan obat serta hambatan yang dirasakan yang
dapat menghalangi penggunaan obat secara (Fitriani, Pristianty dan
Hermansyah, 2019). Selain itu, terdapat komponen lain juga yang ada
dalam HBM disebut dengan faktor pemodifikasi, yang secara tidak
langsung mempengaruhi terbentuknya suatu perilaku kesehatan individu.
Faktor pemodifikasi terdiri dari demografi meliputi umur, jenis kelamin,
pekerjaan, suku dan status sosial. Variabel psikologi meliputi kepribadian,
tingkat sosial dan peer group, serta variable struktur meliputi pengetahuan
tentang penyakit dan lamanya menderita penyakit (Rosenstock dalam
Pramono, 2018). Penjabaran dari masing-masing konsep antara lain (Glanz
et al., 2002):
1. Perceived susceptibility (kerentanan yang dirasakan)

Perceived susceptibility atau persepsi kerentanan mengarah pada

keyakinan seseorang tentang kemungkinan mendapatkan penyakit

atau suatu kondisi. Kerentanan menderita penyakit merupakan

persepsi yang dapat mendorong seseorang untuk menerapkan
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perilaku sehat. Semakin seseorang menerima risiko bahwa dirinya
rentan terhadap penyakit, maka semakin besar juga kemungkinan
terciptanya perilaku sehat atau perilaku yang dapat menurunkan
risiko. Mereka secara otomatis akan lebih sering melakukan
sesuatu yang bermanfaat untuk pencegahan penyakit. Namun
sebaliknya, pada seseorang yang percaya bahwa dirinya tidak
berisiko, maka perilaku yang akan dihasilkan cenderung perilaku
yang tidak sehat atau tidak berhati-hati. Sehingga persepsi dari
peningkatan kerentanan dihubungkan dengan perilaku sehat
sedangkan penurunan kerentanan dihubungkan pada perilaku tidak

sehat.

. Perceived severity (keparahan yang dirasakan)

Perceived severity atau persepsi keparahan yang dirasakan
mengarah kepada konsekuensi yang dapat dirasakan akibat suatu
penyakit, seperti ketika tidak diobati maka konsekuensi medis dan
Klinisnya dapat berupa kematian, cacat atau disabilitas. Sedangkan
pada konsekuensi sosial, efek yang mungkin terjadi yaitu pada
kondisi terhadap pekerjaan, kehidupan keluarga dan hubungan
sosial. Ini merupakan persepsi seseorang terhadap seberapa parah
konsekuensi fisik dan sosial dari penyakit yang akan dideritanya.
Biasanya persepsi tentang keparahan bisa didapatkan dari informasi
medis atau pengetahuan individu sendiri tentang kesulitan dari
sebuah penyakit bisa tercipta atau dapat mempengaruhi hidup
mereka secara umum. Persepsi keparahan penyakit akan
mendorong  seseorang  untuk  mencari  pengobatan  dan

pencegahannya.

. Perceived benefits (manfaat yang dirasakan)

Pada individu yang merasa dirinya sangat rentan terhadap serangan
penyakit-penyakit serius dan mematikan, maka akan muncul
tindakan-tidakan tertentu yang memiliki manfaat dikemudian
harinya. Persepsi positif ini sangatlah berperan penting pada

individu dalam mengambil suatu keputusan kesehatan atas dirinya
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ataupun lingkungannya. Besarnya manfaat yang didapat dari suatu
tindakan pencegahan akan meningkatkan peluang individu untuk
menjalankan tindakan pencegahan penyakit tersebut. Akan tetapi
bila manfaat yang dirasakan kecil, maka kemungkinan tindakan

pencegahan tersebut untuk dilakukan juga kecil.

. Perceived barriers (hambatan yang dirasakan)

Rintangan atau hambatan yang ditemukan dalam melakukan
tindakan pencegahan akan mempengaruhi besar kecilnya usaha
individu tersebut. Bila masalah yang dihadapi pada tindakan
pencegahan penyakit sangat besar maka persepsi untuk melakukan
tindakan tersebut akan semakin kecil, akan tetapi bila masalah yang
dihadapi kecil maka peluang untuk melaksanakan tindakan
pencegahan tersebut akan semakin besar. Terdapat beberapa
komponen perceived barriers vyaitu seperti kondisi yang
memalukan, ketakutan akan rasa sakit, pengetahuan dan
kewaspadaan, sikap, kesulitan dalam mendapatkan, kurangnya

dukungan, waktu dan biaya.

. Self efficacy (kepercayaan diri)

Kepercayaan diri merupakan kepercayaan seseorang atas
kemampuannya untuk melakukan suatu dengan berhasil. Jika
seseorang percaya bahwa ada sebuah perilaku baru yang
bermanfaat untuk mereka, namun mereka berfikir tidak mampu
untuk melaksanakannya, maka perilaku baru tersebut tidak akan
pernah dicoba untuk dilaksanakannya kecuali dia merasa mampu.
Self efficacy ini menentukan bagaimana orang merasa, berpikir,

memotivasi diri dan berperilaku.

. Cues to action (isyarat untuk bertindak)

Isyarat untuk bertindak merupakan sebuah isyarat yang muncul
yang menyebabkan seseorang untuk bergerak ke arah perilaku
pencegahan. Isyarat-isyarat tersebut dapat berupa faktor-faktor

eksternal maupun internal, misalnya pesan-pesan pada media
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massa, nasihat dan anjuran dari teman atau anggota keluarga,
tingkat pendidikan, lingkungan tempat tinggal, pengasuhan dan
pengawasan orang tua, pergaulan dengan teman, agama, Suku,

keadaan ekonomi, sosial, dan budaya (Conner dan Norman, 2006).
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Gambar 2. 1 Kerangka Teori

Sumber : Brannon et al., 2013; Conner dan Norman, 2006; Decroli, 2019; Glanz et al.,

2002; Irwan, 2017; PERKENI, 2020; Pramono, 2018.
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2.5 Kerangka Konsep

Variabel Independen

Kerentanan yang Dirasakan

Keparahan yang Dirasakan

Variabel Dependen

Manfaat yang Dirasakan Kepatuhan Minum Obat

Hambatan yang Dirasakan

Kepercayaan Diri

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep

2.7 Hipotesis

1. Terdapat hubungan antara faktor kerentanan yang dirasakan terhadap
kepatuhan minum obat pada pasien penderita DM tipe-2 di wilayah kerja
Puskesmas Tanjung Bintang Kabupaten Lampung Selatan.

2. Terdapat hubungan antara faktor keparahan yang dirasakan terhadap
kepatuhan minum obat pada pasien penderita DM tipe-2 di wilayah kerja
Puskesmas Tanjung Bintang Kabupaten Lampung Selatan.

3. Terdapat hubungan antara faktor manfaat yang dirasakan terhadap
kepatuhan minum obat pada pasien penderita DM tipe-2 di wilayah kerja

Puskesmas Tanjung Bintang Kabupaten Lampung Selatan.
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4. Terdapat hubungan antara faktor hambatan yang dirasakan terhadap
kepatuhan minum obat pada pasien penderita DM tipe-2 di wilayah kerja
Puskesmas Tanjung Bintang Kabupaten Lampung Selatan.

5. Terdapat hubungan antara faktor kepercayaan diri terhadap kepatuhan
minum obat pada pasien penderita DM tipe-2 di wilayah kerja Puskesmas
Tanjung Bintang Kabupaten Lampung Selatan.

6. Terdapat faktor dominan yang berpengaruh terhadap kepatuhan minum
obat pada pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Bintang

Kabupaten Lampung Selatan.



BAB Il1
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Desain penelitian ini adalah analitik observasional dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang
berhubungan dengan kepatuhan minum obat dengan teori Health Belief
Model.

3.2 Waktu dan Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Bintang

Kabupaten Lampung Selatan pada bulan Juni-Desember 2022.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien dengan DM tipe-2 yang
berjumlah 322 orang, yang diperoleh dari data pelayanan Puskesmas
Tanjung Bintang bulan Januari-Juni 2022.

3.3.2 Sampel Penelitian
Teknik pengambilan sample yang digunakan pada penelitian ini adalah

consecutive sampling. Besar sample dapat dihitung dengan menggunakan

rumus Cochran Formula:

_ p(1-p)

e2 p(l-p)
22+ N

Keterangan:

n = Ukuran sampel atau jumlah responden
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N = Ukuran populasi

e = Presentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang
masih bisa ditolerir (e = 5%)

p = Proporsi minum obat anti DM (0,7) (Badan Litbangkes, 2018)

Z? = Nilai Z pada derajat kemaknaan (Z = 1,96 untuk o = 0,05)

Sehingga dari rumus tersebut didapatkan besar sampel :

p(1—p)

p(1 —p)
N

0,7(1 - 0,7)
~0,05Z _0,7(1-0,7)
(1,96)2 T~ 322
0,21
"= 0,000650770512) + (0,000652173913)

n=161,173412

2
e
=+
ZZ

n

Besar sampel minimal yang dibutuhkan pada penelitian ini sebanyak 162
orang penderita DM tipe 2. Apabila terdapat dropout dalam penelitian
sebesar 10% (0,1), jumlah sampel dapat dihitung:

_ n
o =1 —do)
_ 162
o =1 -0,1)
Nge = 180

Berdasarkan hasil perhitungan, maka jumlah total sampel yang dibutuhkan
adalah 180 penderita DM Tipe 2.

3.3.2.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi pada penelitian ini sebagai berikut :

a. Pasien yang terdiagnosis DM tipe-2 dan berobat di wilayah kerja
Puskesmas Tanjung Bintang Kabupaten Lampung Selatan

b. Pasien dengan rentang usia antara 26-80 tahun

c. Hadir saat pengambilan data
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d. Bersedia menjadi subjek penelitian

Kriteria Eksklusi
Kriteria inklusi pada penelitian ini sebagai berikut:
a. Pasien yang baru terdiagnosis DM tipe-2 di wilayah kerja Puskesmas
Tanjung Bintang Kabupaten Lampung Selatan.
Pada penelitian ini tidak ada responden yang masuk ke dalam kriteria

ekslusi.

3.4 Identifikasi Variabel Penelitian

3.4.1 Variabel Independen
Variabel independen dalam penelitian ini adalah persepsi seseorang meliputi
persepsi kerentanan yang dirasakan, keparahan yang dirasakan, hambatan

yang dirasakan, manfaat yang dirasakan dan kepercayaan diri.

3.4.2 Variabel Dependen
Variabel dependen dalam penelitiann ini adalah kepatuhan minum obat pada
pasien DM tipe-2 di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Bintang Kabupaten

Lampung Selatan.

3.5 Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Definisi Parameter Alat Hasil Ukur Skala
Variabel Operasional Ukur

Variabel Independen

Kerentanan  Persepsi 1.Mengetahui Kuesioner  Interpretasi: Ordinal
yang seseorang risiko  akibat HBM 1. Persepsi (-):
dirasakan terhadap terkena DM Skor 5-15
risiko dari 2.Pemahaman 2. Persepsi (+):
penyakit DM terhadap diri Skor 16-25

(Istianti, 2022)

Keparahan  Persepsi 1. Komplikasi Kuesioner Interpretasi: Ordinal
yang pasien DM penyakit HBM 1. Persepsi (-):
dirasakan terhadap 2. Dampak Skor 5-15
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Definisi Parameter Alat Hasil Ukur Skala
Variabel Operasional Ukur
keparahan dari  sosial 2. Persepsi (+):
penyakit Skor 16-25
(Istianti, 2022)
Manfaat Persepsi 1. Efektifitas Kuesioner Interpretasi: Ordinal
yang seseorang kepatuhan HBM 1. Persepsi (-):
dirasakan tentang Skor 5-15
keuntungan 2. Persepsi (+):
yang Skor 16-25
diperoleh bila
menggunakan (Istianti, 2022)
obat
Hambatan  Persepsi 1. Dukungan Kuesioner Interpretasi: Ordinal
yang seseorang sosial HBM 1. Persepsi (-):
dirasakan terhadap 2. Akses Skor 5-15
kondisi yang fasilitas 2. Persepsi (+):
menjadi kesehatan Skor 16-25
halangan
untuk (Istianti, 2022)
mencapai
keadaan sehat
Kepercayaan kepercayaan 1. Rasa percaya Kuesioner Interpretasi: Ordinal
diri diri untuk diri HBM 1. Persepsi (-):
dapat Skor 5-15
mencapai 2. Persepsi (+):
keadaan sehat Skor 16-25
(Istianti, 2022)
Variabel Dependen
Kepatuhan  Perilaku 8 item Kuesioner Interpretasi: Ordinal
minum obat  dimana Medication MMAS-8 1. Rendah:
seseorang Aadherence Skor<6
dapat Scale 2. Tinggi:
mengikuti Skor > 6
intruksi
pengobatan (Wu dan Liu,
guna 2016)
mendukung
penyembuhan

penyakit
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3.6 Instrumen Penelitian

1.

Instrumen A :

Instrumen ini berisi tentang kuesioner dengan pendekatan health belief
model yang diadopsi dari penelitian Istianti (2022) terkait Analisis Faktor
Perilaku Kepatuhan Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 dalam Penggunaan
Obat Antidiabetes: Tinjauan Teori Health Belief Model (HBM). Pada
masing-masing aspek pandangan seseorang terdapat bentuk pernyataan
yang terdiri dari pernyataan favourable dan unfavourable. Pernyataan butir
1,2,3,4 pada kuesioner kerentanan yang dirasakan merupakan pernyataan
favourable sedangkan butir 5 merupakan pernyataan unfavourable.

Pada kuesioner keparahan yang dirasakan dan manfaat yang dirasakan
pada butir 1,2,4 merupakan pernyataan favourable sedangkan butir 3,5
merupakan pernyataan unfavourable. Pada hambatan yang dirasakan,
semua pernyataan merupakan pernyataan unfavourable. Pada kuesioner
kepercayaan diri butir 2,3,5 merupakan pernyataan favourable sedangkan

butir 1,4 merupakan pernyataan pernyataan unfavourable (Istianti, 2022)..

Nilai skor jawaban dari pernyataan favourable menggunakan skala likert
dengan jawaban sangat setuju (SS) diberi skor 5, setuju (S) diberi skor 4,
ragu (R) diberi skor 3, tidak setuju (TS) diberi skor 2, dan sangat tidak
setuju (STS) diberi skor 1. Sedangkan pada pernyataan unfavourable
jawaban sangat setuju (SS) diberi skor 1, setuju (S) diberi skor 2, ragu (R)
diberi skor 3 tidak setuju (TS) diberi skor 4, dan sangat tidak setuju (STS)
diberi skor 5. Hasil dari perhitungan akan diinterpretasikan sebagai berikut
: rendah = skor 5-15 dan tinggi = skor 16-25 (Istianti, 2022).

Instrumen B :
Merupakan kuesioner data demografi yang berupa umur, jenis kelamin,
pekerjaan, dan pendidikan terakhir. Responden mengisi dengan cara

menulis pada kolom pertanyaan yang telah disediakan.

Instrumen C :
Kuesioner ini digunakan untuk mengukur kepatuhan minum obat DM
diambil dari kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8).
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Kuesioner MMAS-8 digunakan untuk mengukur kepatuhan minum obat.
Pada kuesioner tersebut terdapat 8 pertanyaan yang mencakup tentang
frekuensi kelupaan minum obat, kesengajaan berhenti minum obat, dan
kemampuannya untuk mengendalikan dirinya untuk tetap minum obat
(Morisky, Muntner, 2009).

Berdasarkan Wu dan Liu (2016) terdapat 7 pertanyaan dengan jawaban
”Ya” atau “Tidak”, pada pertanyaan favorable (pertanyaan nomor 5)
jawaban “Ya” memiliki skor 1 dan “Tidak” memiliki skor O sedangkan
pada pertanyaan unfavorable (pertanyaan nomor 1,2,3,4,6) jawaban “Ya”
bernilai 0. Untuk pertanyaan nomor 8 memiliki beberapa pilihan berupa,
“tidak pernah (tidak sekalipun dalam satu minggu)” memiliki skor 1,
“sesekali (satu/dua kali dalam seminggu” memiliki skor 0, ‘“kadang-
kadang (tiga/empat kali seminggu)” memiliki skor 0, “biasanya
(lima/enam kali seminggu)” memiliki skor 0, dan “selalu” memiliki skor 0.
Total skor MMAS-8 dapat diinterpretasikan sebagai berikut: kepatuhan
tinggi dengan skor >6 dan kepatuhan rendah dengan skor < 6 (Wu dan Liu,
2016).

3.6.1 Uji Validitas
Merupakan pengukuran yang dilakukan untuk menunjukkan sejauh mana
instrumen pengukur atau kuesioner mampu mengukur apa yang ingin
diukur. Uji validitas telah dilakukan oleh peneliti sebelumnya pada
penelitian Istianti (2022) terkait Analisis Faktor Perilaku Kepatuhan
Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 dalam Penggunaan Obat Antidiabetes:
Tinjauan Teori Health Belief Model (HBM) dengan menggunakan Product
Moment Pearson. Hasil uji diperoleh yaitu semua item dinyatakan valid

karena p-value < 0,05 atau nilai r hitung > dari r tabel (0,361).

3.6.2 Uji Reliabilitas
Digunakan untuk memastikan apakah instrumen dapat mengukur secara
konsisten atau stabil meskipun dilakukan pengukuran lebih dari dua kali

untuk alat ukur yang sama. Uji reliabilitas telah dilakukan oleh peneliti
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sebelumnya pada penelitian Istianti (2022) terkait Analisis Faktor Perilaku
Kepatuhan Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 dalam Penggunaan Obat
Antidiabetes: Tinjauan Teori Health Belief Model (HBM). Dilakukan
dengan menggunakan metode alpha cronbach, didapatkan nilai alpha
sebesar 0,931 yang berarti sangat reliabel.

3.7 Alur Penelitian

Pre-survey dan pembuatan proposal

v

Seminar proposal

v

Mengurus Ethical Clearance pada tim etik Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung

v

Memulai penelitian didahului inform concent

v

Penyaringan sampel berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi

v

Menjelaskan cara pengisian kuesioner yaitu dengan pengisian
langsung atau wawancara bagi lansia yang tidak bisa
membaca atau menulis

v

Melakukan input data

v

Melakukan analisis univariat, bivariat dan multivariat

v

Interpretasi hasil penelitian

Gambar 3. 1 Alur Penelitian
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3.8 Pengolahan Data dan Analisis Data
3.8.1 Pengolahan Data
Sebelum diolah dengan program statistika dalam computer, data yang telah
dihasilkan harus diolah terlebih dahulu. Pengolahan data dilakukan dengan
langkah sebagai berikut:
a. Editing
Proses editing adalah proses pengecekan terhadap isian kuesioner.
Dengan mengamati terkait kelengkapannya, konsisten jawaban,
kerelevanan dan kejelasan jawaban.
b. Coding
Merupakan proses melakukan pengkodean terhadap data dari huruf
menjadi bilangan. Agar mempermudah analisis data dan proses entery
data.
c. Entry Data
Merupakan pemasukan data yang tujuannya agar data yang sudah di-
entery dapat dianalisis. Proses ini biasanya dilakukan pada software
SPSS.
d. Verifikasi
Melakukan proses pengecekan kembali pada data-data yang sudah di-

entery. Apakah terdapat kesalahan input atau tidak.

3.8.2 Analisis Data

3.8.2.1 Analisis Univariat
Analisis univariat merupakan analisis variabel bebas dan terikat dengan
menggambarkannya pada grafik atau tabel, tujuannya untuk mengetahui

distribusi frekuensi dan persentase tiap variabel.

3.8.2.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat adalah analisis yang digunakan untuk mengetahui
hubungan variabel independen dan dependen. Pengujian menggunakan
software SPSS dengan tingkat kemaknaan o = 5% dan kepercayaan 95%.

Karena kedua variabel pada penelitian ini merupakan jenis data kategorik,
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maka akan dilakukan uji Chi Square dengan syarat tidak ada sel dengan
nilai frekuensi kenyataan sebesar 0, jika tabel 2x2 maka tidak boleh ada 1
sel saja yang memiliki nilai frekuensi harapan kurang dari 5, dan apabila
tabel lebih dari 2x2 maka jumlah sel dengan frekuensi harapan yang
kurang dari 5 tidak boleh lebih dari 20%. Pada penelitian ini syarat uji Chi
Square terpenuhi, maka tidak digunakan alternatif uji Fisher. Hasil ujinya,
apabila p < a maka terdapat hubungan yang bermakna antar keduanya.
Sedangkan jika p > a, maka tidak ada hubungan yang bermakna antar

keduanya (Ho diterima).

3.7.2.3 Analisis Multivariat
Analisis multivariat digunakan untuk mengetahui hubungan lebih dari satu
variabel independen dengan variabel dependen. Analisis multivariat
penelitian ini menggunakan uji statistik regresi logistik berganda, untuk
mengetahui variabel independen mana yang lebih erat pengaruhnya.
Variabel yang dapat masuk ke dalam analisis multivariat yaitu variabel
dengan p value <0,25 pada hasil analisis bivariat. Analisis multivariat
dilakukan dengan cara memasukkan variabel independen secara serentak,
kemudian variabel yang memiliki p-value >0,05 akan dikeluarkan satu
persatu dari model. Setiap pengeluaran variabel akan dilakukan evaluasi
nilai OR pada masing-masing variabel, jika perubahan nilai OR >10%
maka variabel dapat dipertahankan dalam model, namun jika perubahan
nilai OR <10% maka variabel akan dikeluarkan permanen dari

permodelan.

3.9 Etika Penelitian
Penelitian ini telah dikaji dan mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik
Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor registrasi
No0:4058/UN26.18/PP.05.02.00/2022.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan terkait analisis faktor yang berhubungan

dengan kepatuhan minum obat pada penderita DM tipe 2 di wilayah kerja

Puskesmas Tanjung Bintang Kabupaten Lampung Selatan dengan health

belief model, kesimpulan yang dapat diambil yaitu:

1.

Pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Bintang
Kabupaten Lampung Selatan memiliki kepatuhan minum obat yang tinggi
dengan persepsi positif pada faktor kerentanan yang dirasakan, keparahan
yang dirasakan, manfaat yang dirasakan, hambatan yang dirasakan dan
kepercayaan diri.

Faktor kerentanan yang dirasakan tidak berhubungan dengan kepatuhan
minum obat pada pasien DM tipe-2 di wilayah kerja Puskesmas Tanjung
Bintang Kabupaten Lampung Selatan.

Faktor keparahan yang dirasakan berhubungan kepatuhan minum obat
pada pasien DM tipe-2 di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Bintang
Kabupaten Lampung Selatan.

Faktor manfaat yang dirasakan berhubungan dengan kepatuhan minum
obat pada pasien DM tipe-2 di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Bintang
Kabupaten Lampung Selatan.

Faktor hambatan yang dirasakan berhubungan dengan kepatuhan minum
obat pada pasien DM tipe-2 di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Bintang

Kabupaten Lampung Selatan.
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6. Faktor Kepercayaan diri yang dirasakan berhubungan dengan kepatuhan
minum obat pada pasien DM tipe-2 di wilayah kerja Puskesmas Tanjung
Bintang Kabupaten Lampung Selatan.

7. Faktor paling dominan yang berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat
pada pasien DM tipe-2 di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Bintang

Kabupaten Lampung Selatan yaitu hambatan yang dirasakan

5.2 Saran
Berdasarkan hasil dan pembahasan terkait analisis faktor yang berpengaruh

terhadap kepatuhan minum obat pada penderita DM tipe 2 di wilayah kerja
Puskesmas Tanjung Bintang Kabupaten Lampung Selatan health belief

model, peneliti menyarankan beberapa hal:

a. Bagi Penelitian Selanjutnya

Pada hasil penelitian ini, baru menggambarkan hubungan antara
komponen HBM terhadap kepatuhan minum obat pasien DM tipe 2,
dimana hambatan yang dirasakan merupakan faktor paling dominan
yang berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat DM tipe 2. Peneliti
selanjutnya diharapkan dapat menganalisis lebih lanjut terkait jenis-
jenis hambatan yang dapat mempengaruhi kepatuhan seseorang dalam

minum obat DM tipe 2.

b. Bagi Puskesmas Tanjung Bintang

Diharapkan puskesmas dapat meningkatkan kegiatan pelayanan dan
penyuluhan kesehatan dengan kunjungan rumah, posbindu, serta
posyandu lansia. Selain itu, puskesmas juga bisa lebih interaktif dalam
mengajak masyarakat terutama usia produktif untuk megikuti kegitan
posbindu agar lebih memperluas wawasan sehingga dapat tercipta
perilaku patuh dalam minum obat yang tinggi untuk menghindari

komplikasi.
c. Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

Diharapkan fakultas kedokteran dapat mempersiapkan mahasiswa-

mahasiswa yang kompeten dalam mengedukasi serta memberikan
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intervensi terkait kepatuhan minum obat DM tipe 2 berdasarkan faktor
yang paling dominan berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat

yaitu hambatan yang dirasakan.

. Bagi Masyarakat

Masyarakat perlu lebih aktif dalam mengikuti kegiatan yang telah
dibuat oleh puskesmas baik dalam rangka kegiatan pemeriksaan rutin

maupun penyuluhan.
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