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Artikel Penelitian

Kepatuhan Penderita Diabetes Mellitus di Apotik Ubaya
Berdasarkan Tingkat Pengetahuan dan Motivasi

Fakultas Farmasi
Universitas Surabaya

Franciscus Cahyo Kristianto

Abstract: Adherence is one of the important things for diabetic patients to control
their blood glucose level and preventing for complications in the future. There
are two major factors that influence the adherence, patient’s knowledge and
motivation. Design of this study was sequential mixed method. Thirty type 2 diabetes
mellitus patients were recruited based on patient medication record prepared by
the community pharmacist. At the first stage, subjects were asked to answer four
validated questionnaires that related with level of knowledge (health literacy and
medication knowledge) and motivation (readiness to change and social support).
At the second stage, they were interviewed based on their response to readiness
to change questionnaire. All data collected were then analysed descriptively and
qualitatively. From knowledge aspects, there were 93% of patients has high level
of health literacy and 87% has high medication knowledge. From motivation
aspects, there were 70% has changed and maintained their adherence, 20%
were still prepare to change (preparation) and 10% were not ready to change
(contemplation). Need for social supports were very high (97%) within the diabetic
patients. Most of the subjects (80%] have high level aof knowledge and motivation.
There were 17% who has variable knowledge and motivation and only 3% who has
low level of knowledge and motivation.

Keywords: adherence intention, medication knowledge, motivation, diabetes
mellitus, social support,

Abstrak: Kepatuhan penderita diabetes mellitus merupakan hal penting untuk
mengendalikan kadar gula darah dan mencegah komplikasi, hal ini dipengaruhi
oleh pengetahuan dan motivasi. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
non eksperimental. Sampel sebanyak 30 pasien diabetes melitus diambil
berdasarkan catatan pengobatan pasien {PMR) di apotik. Pasien diminta mengisi
kuisioner yang terkait dengan tingkat pengetahuan dan motivasi. Sebanyak 93%
pasien memiliki tingkat melek huruf yang tinggi dan 87% memiliki pemahaman
yang tinggi terhadap obat yang mereka minum. Sebanyak 70% pasien telah
berubah menjadi patuh (action and maintenance stage), 20% masih bersiap-
siap untuk berubah (preparation stage) dan 10% belum siap untuk berubah
(contemplation). Dukungan dari lingkungan sosial sangat dibutuhkan oleh hampir
seluruh pasien (97%). Sebanyak 80% pasien memiliki tingkat pengetahuan dan
motivasi yang tinggi, 17% pasien memiliki tingkat pengetahuan dan motivasi
yang bervariasi dan hanya 3% saja yang memiliki tingkat pengetahuan dan
motivasi yang rendah.

Kata kunci: kecenderungan kepatuhan, pengetahuan pengobatan, motivasi, diabetes
mellitus, dukungan sosial.

Korespondensi:
Franciscus Cahyo Kristianto
Email: fckristianto@gmail.com
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PENDAHULUAN

Berdasarkan survei yang dilakukan Worid
Health Organisation (WHO), Indonesia menem-
pati urutan ke-4 dengan jumlah penderita dia-
betes terbesar di dunia setelah India, Cina dan
Amerika Serikat. Dengan prevalensi 8,6% dari
total penduduk, diperkirakan pada tahun 1995
terdapat 4,5 juta pengidap diabetes dan pada ta-
hun 2025 diperkirakan meningkat menjadi 12,4
juta penderita. Berdasarkan data Departemen
Kesehatan, jumlah penderita diabetes rawat inap
maupun rawat jalan di rumah sakit menempati
urutan pertama dari seluruh penyakit endokrin
(1).

Hasil penelitian Ho, Rumsfeld, Masoudi,
McClure, Plomondon, Steiner, et al (2006),
menunjukkan bahwa banyak dijumpai penderita
diabetes yang tidak patuh minum obat. Penderita
diabetes yang patuh minum obat akan mengala-
mi perbaikan kadar gula darah dan Low Density
Lipoprotein Cholesterol (LDL-C) dibandingkan
dengan penderita yang tidak patuh. Setiap pe-
ningkatan kepatuhan sebesar 25% akan diikuti
dengan penurunan kadar HbA , tekanan darah,
dan kadar LDL-C. Penderita diabetes yang tidak
patuh dalam mengkonsumsi obatnya juga mem-
punyai tingkat kematian yang lebih tinggi jika di-
bandingkan dengan penderita yang patuh. (2).

Terdapat beberapa faktor yang dapat mem-
pengaruhi penderita untuk tetap patuh di dalam
mengkonsumsi obatnya, antara lain pengetahuan,
motivasi, adanya dukungan dan sikap terhadap
pengobatan (3, 4). Di samping itu, kepatuhan

penderita juga dapat dipengaruhi oleh hubungan _

antara penderita dan tenaga kesehatan serta in-
teraksi penderita dengan sistem layanan keseha-
tan (5).

Menurut Case Management Society of America,
terdapat dua faktor besar yang dapat mempenga-
ruhi ketidakpatuhan penderita, yaitu pengetahu-
an dan motivasi penderita. Dengan mengetahui
profil dari kedua faktor tersebut, tenaga keseha-
tan dapat melakukan intervensi yang disesuaikan
dengan kebutuhan penderitanya dalam rangka

meningkatkan atau mempertahankan tingkat
kepatuhan penderita (3).

Selain dipengaruhi oleh pengetahuan (know-
ledge), kepatuhan penderita juga dipengaruhi
oleh motivasi (motivation) terhadap pengobatan
yang diberikan kepada mereka. Motivasi yang
muncul di dalam diri penderita dipengaruhi
oleh dua hal, yaitu kesiapan untuk mengubah
(readiness to change) perilaku tertentu dan du-
kungan sosial (social support) dari lingkungan di
sekitar penderita (3).

Kesiapan untuk mengubah perilaku tertentu
{misalkan dalam hal patuh minum obat, berolah
raga, diet, dll) tidak sama pada setiap orang. Se-
ringkali penderita tahu bahwa mengubah kebia-
saan atau gaya hidup diperlukan untuk mening-
katkan kualitas hidup, namun tidak banyak yang
bersedia melakukannya. Terdapat kurang dari
20% saja dari penderita yang bersedia mengam-
bil tindakan untuk siap berubah (3).

Untuk mengubah perilaku dan gaya hidup
penderita diperlukan waktu bertahap dan kesia-
pan dari penderitanya sendiri. Bila penderita di-
abetes diukur kesiapannya, maka mereka akan
berada pada suatu tahap tertentu dari berbagai
macam tahap untuk berubah. Bila penderita
masih belum cukup siap untuk mulai berubah,
maka tenaga kesehatan mempunyai kewajiban
untuk membantu penderita di dalam proses pe-
rubahan gaya hidup penderita (6).

Di lingkungan farmasi komunitas di Indone-
sia, tingkat pengetahuan dan motivasi penderita
diabetes meilitus yang mempengaruhi profil ke-
cenderungan kepatuhan terhadap pengobatan
tersebut belum diketahui dengan pasti. Hal ini
akan mempersulit apoteker melakukan inter-
vensi untuk memperbaiki ketidakpatuhan pen-
derita, mempertahankan atau meningkatkan ke-
patuhan penderita terhadap pengobatan. Oleh
karena itu, pertu dilakukan pemetaan profil ke-
cenderungan kepatuhan (adherence intention)
penderita diabetes mellitus yang membayar
sendiri (out-of-pocket) di apotik berdasarkan
pengetahuan dan motivasi penderita.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantita-
tif non eksperimental/ survei dengan mengguna-
kan kuisioner, bertujuan untuk memetakan profil
kepatuhan penderita diabetes mellitus dengan
mengukur tingkat knowledge dan motivation
yang diwakili dengan pengukuran tingkat melek
huruf, pengetahuan tentang obat, dan kesiapan
untuk berubah serta dukungan dari lingkungan
sosial. Sampel sebanyak 30 pasien diabetes meli-
tus diambil berdasarkan catatan pengobatan pa-
sien (PMR) di apotik (karakteristik sampel dapat
dilihat pada Tabel 1 dan Tabel 2).

Pasien diminta mengisi kuisioner yang ter-
kait dengan tingkat pengetahuan dan motivasi.
Sampel yang akan digunakan adalah total popu-
lasi. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah
semua penderita diabetes mellitus yang terdaftar
di Apotik Ubaya selama tahun 2008. Sedangkan

Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian (n=30)

kriteria eksklusi dari penelitian ini adalah pen-
derita diabetes me'llitus yang buta huruf. Untuk
pengambilan data tentang health literacy dengan
REALM-R, subyek penelitian akan diminta untuk
membaca kata-kata yang telah ditentukan, pene-
liti akan memberikan tanda centang di samping
kata-kata yang dapat disebutkan dengan benar
dan memberikan tanda silang jika disebutkan
dengan salah. Pasien yang memiliki skor kurang
atau sama dengan 6 dikategorikan memiliki
health literacy yang rendah.

Untuk mengambil data pengetahuan tentang
obat yang diminum {Medication Knowledge Sur-
vey), peneliti mengajukan beberapa pertanyaan
yang telah disiapkan dalam bentuk tabel.

Untuk mengetahui tingkat kesiapan untuk
berubah (readiness to change), subyek diminta
untuk melingkari sebuah titik/ angka dari skala
yang telah ditentukan.

Kuisioner yang berisi 8 pertanyaan juga disi-

Karakteristik Subyek Jumlah (%)
30-40 4(13,3)
41-50 0 (0,0)
Usia (tahun): 51-60 12 {40,0)
mean=59,30 +£ 12,90 61-70 9 (30,0)
71-80 3(10,0)
>80 2 {6,7)
Jenis Kelamin: Lald-lakd 15
) Perempuan 15
Menikah 23 (76,7)
Status Marital: Janda/ Duda 6 (20,0}
Tidak Menikah 1(3,3)

Tabel 2. Karakteristik Sosial dan Riwayat Penyakit Subyek Penelitian
Karakteristik Subyek- Jumlah (%)
Aktif Bekerja 17 (56,7)
Pekerjaan: Pensiun 6{20,0)
Ibu Rumah Tangga 7 (23,3)
<5 8(26,7)
Lama mengalami DM (tahun): 5-9 8(26,7)
Mean 11,57 £ 8,53 10-14 6 (20,7)
>15 8(26,7)
<3 5(16,7)
Jumlah Obat yang digunakan: 3-5 16 (53,3}
>5 9 (30,0)
] ] Tinggal bersama anggota keluarga 27 (90,0)
Kehidupan sosial Tinggal sendirian 3(10,0)
. Didukung oleh anggota keluarga 4(13,3)
Pemakaian obat Disiapkan sendiri 26 (86,7)
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apkan untuk mengumpulkan data tentang kebu-
tuhan subyek akan dukungan dari lingkungan so-
sialnya (Social support) (3).

Analisis data kuantitatif akan dilakukan secara
deskriptif. Pilihan jawahan dalam kuisioner akan
diberi kode menggunakan program SPSS 16.0
versi Windows untuk mempermudah pengelo-
laan data. Data yang terkumpul kemudian akan
diolah menggunakan program statistik SPSS 16.0
versi Windows dengan metode descriptive statis-
tic analysis. Persentase masing-masing jawaban
yang diperoleh dipetakan ke dalam 4 kuadran:
kuadran 1, subyek dengan kepatuhan rendah
(pengetahuan dan motivasi rendah); kuadran
2, subyek dengan kepatuhan bervariasi (peng-
etahuan rendah tapi motivasi tinggi); kuadran
3, subyek dengan kepatuhan bervariasi (peng-
etahuan tinggi tapi motivasi rendah); kuadran 4,
kepatuhan subyek tinggi (pengetahuan dan moti-
vasi tinggi) (3, 7).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Di dalam penelitian ini, tingkat pengetahuan
diukur dari melek kesehatan secara fungsional
(health literacy) dan pemahaman penderita ter-
hadap obat-obatan yang mereka gunakan (medi-
cation knowledge). Hasil penelitian ini menunjuk-
kan bahwa hampir semua penderita (93%) me-
miliki kemampuan melek kesehatan yang tinggi
(Tabel 3). Namun, tidak semua penderita terse-
but juga memahami obat-obatan yang mereka
gunakan. Hal ini nampak terdapat 87% pende-
rita saja yang memiliki tingkat pemahaman yang
tinggi terhadap obat yang mereka minum (Tabel
4). Penderita yang memiliki kemampuan memba-
ca (health literacy) juga belum tentu memahami
obat-obatan yang dikonsumsi. Kesulitan pende-
rita yang paling sering dijumpai dalam penelitian
ini adalah dalam menyebutkan nama obat me-
reka. Hal ini lebih disebabkan karena terjadinya
penurunan kemampuan kognitif, terutama pada
penderita lanjut usia. Barat menyatakan bahwa
tingkat pengetahuan penderita sangat terkait
dengan tingkat kepatuhan mereka (14).

Tabel 3. Tingkat Melek Kesehatan (health literacy)

Skor REALM-R Frekuensi Persentase (%)
Tinggi (2 6) 28 93
Rendah (< 6) 2 7

Tabel4. Tingkat Pemahaman tentang Obat

(medication knowledge)

Skor Medication

Knowledge Frekuensi Persentase (%)
Tinggi (2 66,67%) 26 87
Rendah (< 66,67%) 4 13

Tingkat motivasi penderita di dalam pene-
litian ini diukur melalui dukungan sosial (social
support) yang didapatkan oleh penderita dan
kesiapan penderita untuk berubah (readiness to
change).

Dalam penelitian ini diperocleh informasi
bahwa sebesar 97% penderita mempersepsikan
dirinya telah mendapatkan dukungan (support)
dari orang-orang yang hidup disekitarnya (Tabel .
5). Secara empiris telah terbukti bahwa dukun-
gan sosial dari anggota keluarga dan teman san-
gat membantu penderita di dalam menggunakan
obatnya dengan tepat. Bentuk dukungan dari
lingkungan sosialnya, seperti dikutip dari wawa-
ncara dengan subyek, dapat berupa pemberian
informasi obat-obatan (3-SGT), mengingatkan
agar minum obat dan menjaga pola makan (22-
NNP), menyiapkan obat-obatan hingga mem-
bantu menyuntikkan insulin {15-SUM; 17-JIT).
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang ter-
kait dengan macam-macam dukungan sosial.
Terdapat empat macam dukungan sosial yang
umumnya diterima oleh penderita, yaitu emo-
tional support (memiliki seseorang yang dapat
memberikan empati, kepedulian dan dapat di-
percaya), medical information support (memiliki
seseorang untuk membantu membacakan in-
formasi tertulis yang diperoieh dari dokter atau
rumah sakit), healthy reminder support (memiliki
seseorang yang mengingatkan untuk selalu hidup

Jurnal Farmasi indonesia W Vol. 7 No. 3 B Januari 2015

179



Kepatuhan Penderita Diabetes Mellitus di Apotik Ubaya

sehat, misalkan minum obat, olah raga, diet) dan
tangible support (memiliki seseorang yang dapat
membantu melakukan pekerjaan rutin sehari-
hari ketika jatuh sakit) (10).

Tabel 5. Tingkat Dukungan Sosial

Skor FS$SQ Frekuensi  Persentase (%)
Tinggi (rata-rataz3) 29 97
Rendah (rata-rata < 3) 1 3

Keterangan: FS5Q = Functional Social Suppor
Questionnaire .

Kualitas dukungan sosial (keluarga) terhadap
penderita tersebut dipengaruhi oleh persepsi
sakit (illness perceptions) yang dimiliki oleh ang-
gota keluarga. Jika terdapat perbedaan persepsi
sakit antara penderita dan pasangan atau ang-
gota keluarga yang lain akan berdampak pada

Tabel 6. Tingkat Kesiapan untuk Berubah

kemampuan adaptif penderita akan kondisi
penyakit yang d.ialaminya. Sebaliknya, jika ang-
gota keluarga memiliki persepsi sakit yang sama
baiknya dengan penderita, maka mereka dapat
merencanakan bentuk-bentuk dukungan yang
mungkin diperlukan penderita sesuai dengan ke-
butuhannya. Kemampuan adaftif tersebut akan
berdampak pada illness outcomes penderita yang
dapat dilihat melalui kadar gula dalam darah
(HbA, c) dan kualitas hidup lainnya (11, 12).

Aspek motivasi lainnya yang diukur dalam
penelitian ini adalah kesiapan penderita untuk
berubah (readiness to change). Kesiapan untuk
patuh pada obat-obatan yang harus mereka mi-
num setiap hari tidak sama diantara penderita.
Hampir tiga per empat penderita (70%) telah
ambil tindakan dan bahkan 53% diantaranya
telah berhasil mempertahankan perilaku patuh
di dalam menggunakan obat-obatan mereka.
Hanya 30% saja yang masih belum mengambil
tindakan untuk berubah (Tabel 6).

Tahap Skor RR Kesiapan untuk Berubah Frekuensi Persentase (%) *
Pre contemplation 0-3 Rendah 0 0
Contemplation 4-6 Rendah 3 10
Preparation 7-8 Tinggi 6 20
Action/ Changed 9 Tinggi 5 17
Maintenance 10 Tinggi 16 53

Keterangan: RR = readiness ruler

Secara umum, tingkat melek kesehatan (health
literacy) penderita diabetes mellitus tidak dapat
mempengaruhi secara langsung terhadap pen-
gendalian kadar gula dalam darah (diabetes out-
comes), lipid dan tekanan darah penderita. Na-
mun, rendahnya tingkat melek kesehatan akan
mempengaruhi pemahaman (knowledge) mereka
terhadap penyakit yang sedang diderita, kemam-
puan melakukan modifikasi gaya hidup yang ses-
uai dan keterampilan dalam self-management
serta kesulitan dalam memahami informasi dan

peringatan yang terdapat dalam label obatnya
(9).

Hasil pemetaan kecenderungan kepatuhan
penderita diabetes mellitus di apotik Ubaya
menggambarkan bahwa sebagian besar (80%)
penderita telah memiliki tingkat pengetahuan
dan motivasi yang tinggi (kuadran IV) (Tabel 7
dan Gambar 1). Hal ini menggambarkan bahwa
aktivitas home care yang dilakukan oleh apoteker
di apotik Ubaya memberikan kontribusi penge-
tahuan dan motivasi yang baik terhadap kecen-
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derungan kepatuhan penderita diabetes mellitus. dah (kuadran [T}, Bahkan, terdapat 3% penderita
yang memiliki pengetahuan dan motivasi yang

rendah (kuadran I).

Terdapat 10% penderita memiliki pengetahuan
rendah-motivasi tinggi (kuadran 1) dan 7% pen-
derita memiliki pengetahuan tinggi-motivasi ren-

Tabel 7. Distribusi frekuensi kecenderungan kepatuhan pasien.

Skor Total Pengetahuan - Motivasi Kuadran Frekuensi Persentase (%)
Pengetahuan Rendah - Motivast Rendah Kuadran I 1 3
Pengetahuan Rendah - Motivasi Tinggi Kuadran II 3 10
Pengetahuan Tinggi - Motivasi Rendah Kuadran III 2 7
Pengetahuan Tinggi - Motivasi Tinggi Kuadran IV 24 80

e

Kuadran 1l |

Nuadran | l
PteMLL

Gambar 1. Kuadran kecenderungan kepatuhan subyek

Keterangan gambar:

PrMr  :Pengetahuan rendah - Motivasi rendah
PrMt  :Pengetahuan rendah - Motivasi tinggi
PtMr  :Pengetahuan tinggi - Motivasi rendah
PtMt  :Pengetahuan tinggi - Motivasi tinggi

KESIMPULAN yang tinggi dan 7% yang masih rendah. Dalam

hal pemahaman tentang pengobatan (medication

Setelah dilakukan survei dengan mengguna-
kan empat macam kuisioner, diperoleh profil
tingkat pengetahuan (health literacy dan medica-
tion knowledge) dan motivasi (social support dan
readiness to change) yaiyu; Diantara penderita
diabetes mellitus, terdapat 93% penderita me-
miliki tingkat melek kesehatan (heaith literacy)

knowledge), terdapat 87% penderita memiliki
pemahaman yang tinggi dan 13% masih rendah.
Kebutuhan penderita diabetes mellitus terhadap
dukungan dari lingkungan sosialnya menunjuk-
kan bahwa 97% penderita mempersepsi telah
mendapatkan dukungan yang tinggi dari lingkun-
gan dan terdapat 3% yang masih rendah.
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Tingkat kesiapan penderita diabetes untuk
berubah (readiness to change) menjadi lebih
patuh yang diukur dengan menggunakan readi-
ness ruler terdistribusi ke dalam tahapan ; pada
tahap precontemplation (belum berpikir untuk
berubah) sebanyak 0% penderita. Pada tahap
contemplation (bimbang memutuskan antara
manfaat yang diperoleh dan hambatan-ham-
batannya) sebanyak 10% penderita. Pada tahap
action (telah melakukan perubahan) sebanyak
17% penderita. Pada tahap maintenance (berha-
sil mempertahankan kepatuhan) sebanyak 53%
penderita. .
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