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ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus is a disease whose prevalence continues to increase worldwide, including in Indonesia, due to
lifestyle changes, DI Yogyakarta Province has the 2nd highest prevalence in Indonesia, and Sleman Regency is the largest. In the
current era, the increasing number of diabetes mellitus and uncontrolled blood sugar levels or HbAlc levels are closely related
to lifestyle changes, unhealthy eating patterns, and non-regularly taking medicine. Therefore, controlling blood sugar levels is
vital in treating type 2 diabetes mellitus. Objective: This study aims to analyze the relationship between macronutrient intake
and antidiabetic medication adherence on HbAlc levels in people with type 2 diabetes mellitus. Methods: A cross-sectional
survey of 78 respondents using purposive sampling by filling out the SO-FFQ and MMAS-8 questionnaires. The analysis used
the Chi-Square test and logistic regression test. Results: There was a significant relationship between carbohydrate intake, fat
intake, and antidiabetic medication adherence with HbAlc (p<0,05), but there was no significant relationship between protein
intake with HbAlc levels in type 2 diabetes mellitus prolanis participants (p>0,05). The multivariate test results showed that
carbohydrate intake, fat intake, antidiabetic medication adherence, and body mass index were simultaneously associated with
HbAlc (p<0,05). Conclusion: Carbohydrate, fat, and antidiabetic medication adherence were significantly associated with HbAlc
levels in type 2 diabetes mellitus.
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ABSTRAK

Latar belakang: Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit dengan prevalensi yang terus meningkat di seluruh dunia termasuk
di Indonesia karena adanya perubahan gaya hidup. Provinsi D.I Yogyakarta memiliki prevalensi terbanyak kedua di Indonesia dan
Kabupaten Sleman merupakan yang terbanyak. Peningkatan jumlah penyandang diabetes melitus dan kadar gula darah atau kadar
HbAlc yang tidak terkontrol sangat erat berkaitan dengan perubahan gaya hidup, pola makan tidak sehat, dan ketidakpatuhan
minum obat. Oleh karena itu, pengendalian kadar gula darah menjadi sangat penting dalam penanganan DM tipe 2. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan asupan zat gizi makro dan kepatuhan minum obat antidiabetik terhadap
kadar HbA 1¢ pada penyandang DM tipe 2. Metode: Desain cross-sectional pada 78 responden menggunakan purposive sampling
dengan melakukan pengisian semi quantitative-food frequency questionnaire (SQ-FFQ) dan the 8-item Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8). Analisis menggunakan uji Chi Square dan uji regresi logistik. Hasil: Asupan karbohidrat, lemak, dan
kepatuhan minum obat antidiabetik berhubungan signifikan dengan kadar HbAlc (p<0,05), tetapi tidak demikian dengan asupan
protein terhadap kadar HbAlc (p>0,05) pada penyandang DM tipe 2. Hasil uji multivariat menunjukkan bahwa asupan karbohidrat,
lemak, kepatuhan minum obat antidiabetik, dan indeks massa tubuh secara simultan berhubungan dengan kadar HbA1c (p<0,05).
Simpulan: Asupan karbohidrat, asupan lemak, dan kepatuhan minum obat antidiabetik berhubungan signifikan terhadap kadar
HbA 1c pada penyandang diabetes tipe 2.
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) termasuk dalam
permasalahan kesehatan yang menjadi target tindak
lanjut karena beberapa dekade terakhir prevalensinya
terus meningkat [1]. Data menunjukkan bahwa jumlah
penyandang diabetes di dunia yaitu sekitar 425 juta
jiwa, yang diprediksi akan bertambah menjadi 629 juta
pada 2045. Indonesia adalah negara ketujuh di dunia
dengan jumlah penyandang DM terbanyak yaitu 10,7 juta
jiwa [2]. Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY)
menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2018 memiliki prevalensi DM terbanyak kedua setelah
Provinsi Daerah Khusus Ibukota (DKI) Jakarta yaitu
sebanyak 3,1% [3]. Kabupaten Sleman adalah Kabupaten
di Provinsi DIY yang menjadi salah satu kabupaten yang
memiliki penyandang DM terbanyak dan penyakit yang
paling banyak diderita yang masuk dalam 10 besar dan
diperkirakan akan terus meningkat setiap tahunnya [4].

Penatalaksanaan DM meliputi empat pilar yaitu
edukasi, nutrisi, aktivitas fisik, dan farmakologi.
Diabetes melitus dapat dikontrol salah satunya dengan
pemeriksaan kadar HbAlc yang bisa melihat kadar
gula darah 8-12 minggu sebelumnya [5]. Di era saat
ini, peningkatan jumlah penyandang DM tipe 2 dan
kadar gula darah yang tidak terkontrol berkaitan dengan
perubahan gaya hidup, pola makan yang tidak sehat,
dan aktivitas fisik yang kurang. Pada masa pandemi
COVID-19, pemberlakuan pembatasan kegiatan
masyarakat dilakukan sehingga masyarakat mengurangi
kegiatan, yang dapat mengakibatkan penurunan kualitas
manajemen penyakit, yaitu pada kepatuhan pengobatan,
aktivitas fisik, pemantauan gula darah rutin, dan
kebiasaan makan sehat yang sulit dipertahankan [6].
Padahal penatalaksanaan empat pilar sangat dibutuhkan
untuk dapat meningkatkan kualitas hidup dan mencegah
komplikasi. Upaya yang dapat dilakukan untuk bisa
mencapai tujuan tersebut adalah perlu dilakukan
pengendalian kadar gula darah dan kadar HbAlc yang
dipengaruhi banyak faktor, salah satunya yaitu asupan
zat gizi makro. Penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara asupan zat gizi makro
yaitu asupan karbohidrat, protein, dan lemak terhadap
kadar HbA 1c pada penyandang DM tipe 2 [7-9]. Dengan
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demikian, asupan zat gizi menjadi salah satu faktor
penting dalam pengelolaan DM. Penilaian asupan zat
gizi dapat dilakukan dengan menggunakan instrumen
semi quantitative food frequency questionaire (SQ-FFQ),
hasil asupan akan dibandingkan dengan kebutuhan
berdasarkan standar, yang kemudian dikelompokkan
menjadi kelompok asupan baik dan tidak baik [5].

Terapi farmakologi juga berperan dalam
pengontrolan kadar gula darah pada penyandang DM tipe
2[10]. Penelitian sebelumnya menunjukkan masih banyak
penyandang DM tipe 2 yang tidak patuh minum obat
sehingga mengakibatkan kadar HbAlc tidak terkontrol
[11] dan penyandang DM tipe 2 termasuk pasien penyakit
kronis yang memiliki tingkat ketidakpatuhan yang
tinggi [12]. Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa
terdapat beberapa alasan penyandang DM yang tidak
patuh minum obat antidiabetik, antara lain karena merasa
sudah sehat, jarang berobat, sering lupa minum obat,
adanya efek samping, tidak mampu membeli obat, dan
obat tidak tersedia di fasilitas pelayanan kesehatan [13].
Kepatuhan yang rendah juga bisa disebabkan oleh faktor
terapi, yaitu banyak obat yang harus dikonsumi berupa
monoterapi ataupun kombinasi [ 14]; faktor sosioekonomi
[15]; faktor penyandang yaitu durasi penyakit, adanya
efek samping, dan lupa minum obat [16]; dan faktor
demografi yaitu usia, jenis kelamin, pekerjaan, tingkat
pendidikan, dan status perkawinan [17]. Oleh sebab
itu, ketidakpatuhan menjadi masalah penting dalam
pengelolaan DM. Penilaian kepatuhan minum obat
dapat dilakukan dengan instrumen morisky medication
adherence scale (MMAS-8).

Asupan zat gizi makro yang berlebihan dan
ketidakpatuhan minum obat yang mungkin terjadi
pada penyandang DM tipe 2, perlu ditelaah lebih lanjut
terutama di Kabupaten Sleman yang merupakan salah
satu Kabupaten dengan penyandang DM terbanyak dan
terjadi peningkatan prevalensi setiap tahunnya. Kadar
gula darah yang tidak terkontrol pada penyandang DM
bisa memperparah penyakit dan meningkatkan risiko
komplikasi. Dengan demikian, penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis hubungan asupan zat gizi makro
dan kepatuhan minum obat antidiabetik terhadap kadar
HbA 1c¢ pada penyandang DM tipe 2.
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BAHAN DAN METODE
Desain dan subjek

Penelitian ini merupakan penelitian potong lintang
atau cross-sectional dengan pendekatan observasional
yang dilaksanakan pada bulan Juni hingga Agustus tahun
2021. Subjek pada penelitian ini dihitung berdasarkan
rumus perhitungan sampel sehingga diperoleh 78
responden peserta Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(Prolanis) di Puskesmas Godean 1, Mlati 2, Ngaglik
2, dan Ngemplak 1, Sleman DIY. Pengumpulan data
dilakukan dengan dibantu enumerator gizi sebanyak
enam orang. Pengambilan sampel secara purposive
sampling dengan kriteria inklusi yaitu penyandang DM
tipe 2, berusia 40-70 tahun, dapat diajak berkomunikasi,
menjalani pengobatan antidiabetik oral, memiliki hasil
pemeriksaan HbAlc, dan berdomisili di Kabupaten
Sleman. Sementara kriteria eksklusi yaitu penyandang
DM yang sedang hamil. Penelitian telah mendapatkan
kelayakan etik dari Fakultas Kedokteran, Kesehatan
Masyrakat, dan Keperarwatan Universitas Gadjah Mada
dengan nomor: KE/FK/0587/EC/2021.

Pengumpulan dan pengukuran data

Asupan zat gizi makro. Variabel asupan zat
gizi makro meliputi asupan karbohidrat, lemak, dan
protein dalam kurun waktu satu bulan terakhir yang
dikumpulkan dengan wawancara menggunakan kuesioner
semi quantitavitve-food frequency questionnaire (SQ-
FFQ). Data asupan kemudian diolah menggunakan
aplikasi Nutrisurvey yang dikategorikan menjadi asupan
karbohidrat baik (<45-65%) dan tidak baik (>65%);
asupan protein baik (<10-20%) dan tidak baik (>20%);
asupan lemak baik (<20-25%) dan tidak baik (>25%) dari
total kebutuhan energi.

Kepatuhan minum obat antidiabetik. Variabel
kepatuhan dikumpulkan dengan wawancara menggunakan
kuesioner Morisky Medication Adherence Scale-8
(MMAS-8) yang diberikan skoring pada masing-masing
pertanyaan untuk menilai kepatuhan minum obat
antidiabetik pada penyandang DM tipe 2. Kepatuhan
dikategorikan rendah jika total skor kurang dari 6; sedang
jika total skor 6 hingga kurang dari 8; tinggi jika total
skor 8.

Kadar HbAlc. Variabel kadar HbAlc diperoleh
dari hasil pemeriksaan darah di laboratorium pada
penyandang DM tipe 2 saat melakukan kegiatan Prolanis
yang diselenggarakan Puskesmas yang bekerjasama
dengan Laboratorium Parahita. Nilai kadar HbAlc
dikategorikan menjadi dua yaitu baik (<7%) dan buruk
(>7%). Data responden lain dicatat dengan menggunakan
kuesioner data responden yaitu meliputi jenis kelamin,
usia, berat badan, tinggi badan, status perkawinan,
pendidikan terakhir, pekerjaan, data riwayat penyakit,
durasi penyakit, dan obat yang rutin dikonsumsi.

Analisis data

Analisis data dilakukan dengan menggunakan
STATA versi 14. Analisis bivariat untuk mengetahui
hubungan antara asupan zat gizi makro dan kepatuhan
minum obat antidiabetik dengan kadar HbAlc
menggunakan uji Chi-Square. Sementara itu, analisis
multivariat untuk melihat hubungan yang paling kuat
antara semua variabel bebas dengan variabel terikat
menggunakan uji statistik regresi logistik.

HASIL

Karakteristik responden

Mayoritas responden penyandang DM tipe 2
peserta prolanis berjenis kelamin perempuan (83,33%),
pada kelompok usia 61-70 tahun (51,28%), status
perkawinan menikah (73,08%), tingkat pendidikan
menengah (46,15%), tidak bekerja atau sudah pensiun
(66,67%), tidak memiliki penyakit penyerta (79,49%),
lama menyandang DM lebih dari 5 tahun (80,77%),
mendapatkan terapi obat kombinasi (64,10%), dan
memiliki status gizi yang tergolong obesitas (57,69%).
Tabel 1 juga menunjukkan hubungan yang signifikan
antara indeks massa tubuh (IMT) dengan kadar HbAlc
pada penyandang DM tipe 2 (p<0,05). Penyandang DM
tipe 2 dengan kategori overweight mempunyai risiko 1,75
kali lebih tinggi untuk memiliki kadar HbA 1c lebih dari
atau sama dengan 7 dibandingkan kelompok normal.
Bahkan, penyandang DM tipe 2 dengan kategori obesitas
berisiko 4,1 kali lebih tinggi untuk memiliki kadar HbA lc
lebih dari atau sama dengan 7 dibandingkan kelompok
normal.
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Tabel 1. Karakteristik responden

e o HbAlc o
Karakteristik n (%) 7% (n=30) >7% (n=48) OR 95% CI  p-value
Jenis kelamin
Laki-laki 13 (16,67) 10 3 1 0,002
Perempuan 65 (83,33) 20 45 7,49  1,86-30,21
Usia (tahun)
40-50 8(10,26) 2 6 2,99  0,53-16,68
51-60 30 (38,46) 8 22 2,75 0,99-7,62 0,267
61-70 40 (51,28) 20 20 1
Status perkawinan
Kawin 57 (73,08) 22 35 1 0,968
Tidak kawin/cerai 21(26,92) 8 13 1,02 0,36-2,85
Tingkat pendidikan
Tidak sekolah/dasar 27 (34,61) 12 15 1,09 0,30-3,88
Menengah 36 (46,15) 11 25 1,98 0,57-6,85 0,409
Tinggi 15 (19,24) 7 8 1
Pekerjaan
Bekerja 26 (33,33) 19 33 1 0,622
Tidak bekerja 52 (66,67) 11 15 1,27 0,48-3,33
Komplikasi
Ada 16 (20,51) 7 9 1,31 0,43-4,01 0,626
Tidak 62 (79,49) 23 39 1
Durasi penyakit
<5 tahun 15 (19,23) 7 8 1 0,467
> 5 tahun 63 (80,77) 23 40 1,52 0,48-4,74
Terapi obat
Monoterapi 28 (35,90) 17 16 1 0,266
Kombinasi 50 (64,10) 13 32 2,61 1,02-6,68
Indeks massa tubuh (IMT)
Normal 20 (25,64) 12 8
Overweight 13 (16,67) 6 7 1,75 0,42-7,17 0,032
Obesitas 45 (57,69) 12 33 4,12 1,35-12,54
Tabel 2. Analisis bivariat
. . o HbAlc o
Karakteristik n (%) 1% (n=30) >7% (n=48) OR 95% C1  p-value
Asupan karbohidrat
Baik 42 (52,84) 27 15 1 0,001
Tidak baik 36 (46,15) 3 33 19,80 3,81-102,68
Asupan protein
Baik 70 (89,74) 27 43 1 0,737
Tidak baik 8(10,26) 3 5 1,28 0,29-5,63
Asupan lemak
Baik 33 (42,30) 24 9 1 0,001
Tidak baik 45 (57,70) 6 39 17,33 4,05-74,102
Kepatuhan minum obat antidiabetik
Rendah 29 (37,17) 4 25 16,96 3,02-95,01
Sedang 23 (29,48) 7 16 6,20 1,55-24,81 0,001
Tinggi 26 (33,33) 19 7 1 1

82



Rakhmi Aulia, dkk: Asupan zat gizi makro dan kepatuhan minum obat antidiabetik terhadap kadar HbA I¢ pada penyandang diabetes melitus tipe 2

Tabel 3. Analisis multivariat

Variabel OR 95% CI1 p-value
Asupan karbohidrat

Baik 1

Tidak baik 6,32 1,10-36,23 0,038
Asupan lemak

Baik 1

Tidak baik 6,11 1,17-31,77 0,031
Kepatuhan minum obat

antidiabetik

Rendah 20,51 2,66-157,76 0,004
Sedang 9,12 1,47-56,49 0,017
Tinggi 1

Indeks massa tubuh

Normal 1

Overweight 9,61 1,05-88,08 0,045
Obesitas 12,45 1,66-92,96 0,014
N 78

Analisis bivariat

Hasil analisis pada Tabel 2 menunjukkan hubungan
signifikan antara variabel asupan karbohidrat (p=0,000);
asupan lemak (p=0,000); dan kepatuhan minum obat
antidiabetik (p=0,000) dengan kadar HbAlc pada
penyandang diabetes melitus tipe 2. Namun, tidak
terdapat hubungan antara asupan protein dengan
kadar HbAlc¢ pada penyandang diabetes melitus tipe 2
(p=0,737).

Analisis multivariat

Selanjutnya, dilakukan analisis multivariat untuk
melihat variabel yang paling kuat berkaitan dengan
kadar HbAlc. Berdasarkan hasil uji bivariat, diperoleh
variabel yang diuji lebih lanjut dalam analisis multivariat.
Tabel 3 menampilkan bahwa asupan karbohidrat, asupan
lemak, kepatuhan minum obat antidiabetik, dan indeks
massa tubuh berhubungan dengan kadar HbAlc pada
penyandang DM tipe 2. Hubungan yang paling kuat
terhadap kadar HbA 1c adalah variabel asupan lemak dan
kepatuhan minum obat.

BAHASAN
Asupan karbohidrat

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar penyandang DM tipe 2 peserta prolanis memiliki

asupan karbohidrat yang tergolong baik (52,84%).
Analisis bivariat menunjukkan hubungan signifikan
antara asupan karbohidrat terhadap kadar HbAlc pada
penyandang DM tipe 2 (p=0,000). Asupan karbohidrat
yang tidak baik (>65%) mempunyai risiko 19,8 kali
lebih tinggi untuk terjadinya kadar HbAlc lebih dari
atau sama dengan 7% dibandingkan kategori asupan
karbohidrat yang baik (<45-65%). Hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya di Rumah Sakit Husada Jakarta
yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
asupan karbohidrat terhadap kadar HbAlc (p=0,032) [7].
Hasil penelitian sebelumnya di Lippo Village Hospital
Banten juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara asupan karbohidrat terhadap kadar
HbAlc dengan P-value 0,000 [18]. Namun, penelitian
sebelumnya menunjukkan hasil tidak sejalan, yaitu
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan
karbohidrat terhadap kadar HbAlc [19,20].

Hasil penelitian lain yang sejalan juga menunjukkan
hubungan positif antara asupan makanan sumber
karbohidrat yaitu nasi putih dan mie dengan peningkatan
kadar HbA1c pada penyandang DM tipe 2 [21]. Penelitian
tersebut menyatakan bahwa responden mengonsumsi
nasi putih sebagai makanan pokok, konsumsi nasi putih
sebagai sumber karbohidrat dikaitkan dengan peningkatan
kadar gula darah yang dapat menyebabkan hiperglikemia.
Nasi putih termasuk karbohidrat kompleks polisakarida
yang diubah menjadi disakarida yang jumlah asupannya
harus dibatasi untuk penyandang DM [22,23]. Asupan
karbohidrat berhubungan dengan penyakit DM karena
asupan karbohidrat berlebih yaitu lebih dari 65% dari
total kebutuhan energi dapat menyebabkan peningkatan
kadar gula darah [24].

Asupan protein

Sebagian besar responden penyandang DM tipe 2
memiliki asupan protein dalam kategori baik (89,74%).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara asupan protein dengan kadar HbAlc
pada penyandang DM tipe 2 peserta prolanis (p=0,737).
Sejalan dengan studi sebelumnya di Rumah Sakit Husada
Jakarta dan Rumah Sakit Lippo Village Banten yang tidak
menunjukkan hubungan signifikan antara asupan protein
terhadap kadar HbAlc (p=0,499 dan p=0,77) [7,18].
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Namun, studi lain menunjukkan hasil yang berbeda yaitu
asupan protein berhubungan secara signifikan dengan
kadar HbAlc [25].

Teori menyatakan asupan protein yang masuk ke
dalam tubuh akan dipecah menjadi asam amino dalam
proses pencernaan, kemudian diserap dan dibawa oleh
aliran darah ke seluruh tubuh. Asupan berlebih pada
protein bisa mengganggu metabolisme glukosa dan
dapat meningkatkan kadar gula dalam darah serta bisa
menyebabkan resistensi insulin [26]. Namun demikian,
penelitian ini tidak menunjukkan hubungan signifikan
antara asupan protein dan kadar HbAlc karena asupan
protein bukan faktor satu-satunya yang memengaruhi
pengendalian kadar gula darah atau kadar HbAlc pada
penyandang DM tipe 2, melainkan masih ada faktor lain
seperti kepatuhan minum obat antidiabetik, asupan lemak,
dan karbohidrat.

Asupan lemak

Hasil analisis menunjukkan bahwa lebih banyak
responden penyandang DM tipe 2 dengan kategori
asupan lemak yang tidak baik (57,70%). Analisis bivariat
juga menunjukkan hubungan signifikan antara asupan
lemak dengan kadar HbA1c pada penyandang DM tipe
2 peserta prolanis (p=0,000). Asupan lemak yang tidak
baik berisiko 17,3 kali lebih tinggi untuk terjadinya kadar
HbAlc lebih dari atau sama dengan 7 dibandingkan
kategori asupan lemak yang baik. Hasil ini didukung
oleh studi sebelumnya di Puskesmas Kota Padang yang
menemukan hubungan kuat dan bersifat positif antara
asupan lemak dan kadar HbAlc (p=0,000), yang berarti
semakin tinggi asupan lemak maka semakin tinggi
kadar HbAlc pada penyandang DM tipe 2 [9]. Hasil
penelitian lain di Rumah Sakit Kanujoso Balikpapan juga
menemukan hubungan signifikan antara asupan lemak
dengan kadar HbAlc [27]. Sebaliknya, berbeda dengan
hasil penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
dr. H. Abdul Moeloek Lampung yang tidak menemukan
hubungan antara asupan lemak dan kadar HbAlc [28].

Teori menyatakan bahwa mengonsumsi asupan
lemak berlebih dalam jangka panjang dapat menyebabkan
penurunan jumlah reseptor insulin dan meningkatkan
timbunan glukosa darah, yang mengakibatkan peningkatan
kadar gula darah. Asupan lemak yang berlebihan akan
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membuat respon sel darah merah terhadap insulin
mengalami penurunan sehingga menimbulkan efek
diabetogenik dan dapat menyebabkan peningkatan suplai
lemak di organ hati melalui proses lipogenesis, yaitu lemak
akan disimpan di jaringan adiposa sedangkan gliserol
melalui glikoneogenesis akan diubah menjadi glukosa.
Timbunan lemak di dalam tubuh dapat mengakibatkan
resistensi insulin [29]. Lemak adalah salah satu sumber
energi yang bisa menyebabkan kegemukan. Sementara
kondisi obesitas menyebabkan sel lemak menghasilkan
zat adipositokin yang mengakibatkan resistensi terhadap
insulin, akibatnya gula darah sulit masuk ke dalam sel
sehingga kadar gula darah menjadi tinggi [30].

Kepatuhan minum obat antidiabetik

Hasil penelitian ini menemukan lebih banyak
penyandang DM tipe 2 peserta prolanis yang memiliki
kepatuhan minum obat antidiabetik tergolong rendah
(37,17%), diikuti kepatuhan tinggi (33,33%) dan sedang
(29,48%). Analisis bivariat menunjukkan hubungan
signifikan antara kepatuhan minum obat antidiabetik
dengan kadar HbAlc pada penyandang DM tipe
2 (p=0,000). Kepatuhan minum obat antidiabetik
yang rendah berisiko 16,9 kali lebih tinggi untuk
memiliki kadar HbA 1c lebih dari atau sama dengan 7%
dibandingkan kepatuhan minum obat antidiabetik yang
tinggi. Sementara itu, kepatuhan minum obat yang sedang
berisiko 6,2 kali lebih tinggi untuk terjadinya kadar
HbAlc lebih dari atau sama dengan 7% dibandingkan
kepatuhan minum obat yang tinggi.

Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya di
RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat yang menunjukkan
bahwa masih banyak penyandang DM yang tidak patuh
dalam minum obat antidiabetik dan ketidakpatuhan dapat
menyebabkan kadar HbAlc yang tidak terkontrol serta
memperparah terjadinya komplikasi [11]. Studi lain
melaporkan bahwa intervensi peningkatan kepatuhan
pengobatan pada penyandang DM berhubungan dengan
kadar gula darah dan HbAlc yang terkendali [31].
Hasil penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa
kepatuhan terhadap pengobatan memiliki efek terhadap
kontrol kadar HbA1c [32]. Hal ini berbeda dengan dua
studi lain yang tidak menemukan hubungan signifikan
antara kepatuhan minum obat terhadap kadar HbAlc
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karena ada faktor lain yang berpengaruh yaitu pemilihan
farmakoterapi yang tepat [33,34].

Penilaian kepatuhan minum obat antidiabetik
digunakan untuk mengetahui apakah penyandang
DM telah mengikuti anjuran penggunaan obat dalam
menjalankan terapinya. Berdasarkan penelitian ini,
rata-rata kepatuhan minum obat penyandang DM tipe 2
termasuk kategori rendah, yang menggambarkan bahwa
masih banyak yang belum menyadari pentingnya obat
antidibetik yang harus dikonsumsi sesuai dosis dan
jadwal untuk membantu mengontrol kadar gula darah.
Instrumen MMAS-8 memiliki delapan penyataan terkait
alasan ketidakpatuhan minum obat antidiabetik, yang
terdiri dari perilaku yang disengaja maupun yang tidak
disengaja [35].

Alasan terbanyak ketidakpatuhan minum obat
penyandang DM tipe 2 peserta prolanis pada penelitian
ini yaitu lupa minum obat (41%) karena berkurangnya
daya ingat terkait bertambahnya usia yang sebagian
besar responden adalah lansia. Alasan terbanyak
kedua (26,92%) yaitu responden merasa terbebani
dan terganggu dengan keharusan minum obat karena
merasa bosan menjalani kegiatan rutin tersebut selama
bertahun-tahun. Kesulitan minum obat merupakan
alasan terbanyak ketiga (21,79%) karena sediaannya
berbentuk tablet. Selain itu, ada beberapa responden
yang sulit untuk minum obat meskipun ukuran tabletnya
cukup kecil karena mengalami kesulitan untuk menelan
dan di Indonesia belum ada sediaan cair (oral solution)
untuk obat antidiabetik seperti di beberapa negara lain.
Seperlima (20,51%) responden beralasan merasa sudah
sehat karena responden merasa tidak sakit lagi sehingga
tidak perlu minum obat, padahal kestabilan kondisinya
karena obat yang telah dikonsumsi sebelumnya.
Sementara seperlima yang lain (19,23%) tidak membawa
obat saat berpergian karena lupa, sekitar 18% responden
sengaja tidak minum obat karena merasa sudah sembuh,
tidak ingin bergantung pada obat, dan merasa takut
minum obat jangka panjang. Sebagian kecil (7,69%)
responden tidak patuh minum obat dengan alasan merasa
kondisinya bertambah parah karena adanya efek samping
seperti perut tidak nyaman sehingga responden berhenti
konsumsi obat. Obat antidiabetik metformin, glimepirid,
dan akarbose mempunyai salah satu efek samping yaitu

rasa tidak nyaman di perut, padahal obat-obatan jenis
tersebut paling banyak dikonsumsi oleh responden.

Penyebab kepatuhan yang rendah juga multifaktor
antara lain faktor terapi, yaitu banyaknya obat yang
dikonsumsi berupa monoterapi atau terapi kombinasi
[14]. Pada penelitian ini, responden penyandang DM lebih
banyak mendapatkan terapi kombinasi (64,10%) dengan
jumlah 2 hingga 3 obat antidiabetik oral. Jika dilihat dari
jumlah obat yang dikonsumsi, semakin kompleks terapi,
maka semakin kecil kemungkinan penyandang DM akan
patuh terhadap pengobatannya [36]. Faktor penyandang
DM yaitu durasi penyakit yang sudah selama bertahun-
tahun akan cenderung memiliki kepatuhan yang rendah
[16,17]. Responden pada penelitian ini rata-rata telah
mengalami DM tipe 2 selama lebih dari 5 tahun. Selain
itu, kebanyakan responden berusia lebih dari 60 tahun
padahal dari penelitian sebelumnya menunjukan bahwa
sebagian besar penyandang DM yang patuh adalah yang
berusia kurang dari 60 tahun, karena faktor usia berkaitan
dengan daya ingat untuk minum obat [37].

Hasil akhir analisis multivariat menunjukkan
variabel yang berpengaruh terhadap kadar HbA 1c adalah
asupan karbohidrat, asupan lemak, kepatuhan minum obat
antidiabetik, dan indeks massa tubuh. Variabel asupan
karbohidrat, asupan lemak, dan kepatuhan minum obat
secara simultan bermakna secara statistik memengaruhi
kadar HbAlc pada penyandang DM tipe 2 peserta
prolanis (p<0,05). Faktor paling kuat berhubungan
dengan kadar HbA 1c adalah asupan lemak dan kepatuhan
minum obat antidiabetik. Di samping itu, obesitas adalah
salah satu faktor yang bisa berpengaruh terhadap kadar
gula darah dan kadar HbAlc. Prevalansi obesitas pada
DM cukup tinggi dan juga sering ditemukan kejadian
DM dengan gangguan toleransi glukosa pada orang yang
mengalami kegemukan. Obesitas berhubungan dengan
penyakit sindrom dismetabolik yaitu hiperglikemia serta
dislipidemia karena resistensi insulin [5].

SIMPULAN DAN SARAN

Asupan karbohidrat, asupan lemak, dan kepatuhan
minum obat antidiabetik berhubungan signifikan dengan
kadar HbAlc, tetapi tidak demikian dengan asupan
protein. Hasil analisis multivariat menunjukkan asupan
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karbohidrat, asupan lemak, dan kepatuhan minum obat
antidiabetik berhubungan secara simultan terhadap
peningkatan kadar HbAlc pada penyandang DM tipe
2. Perlu memberikan edukasi dan konseling mengenai
pengaturan asupan karbohidrat, protein, dan lemak serta
pemilihan bahan makanan dan kepatuhan minum obat
antidiabetik yang dapat berpengaruh terhadap kontrol
kadar HbA Ic. Penelitian selanjutnya dapat memberikan
intervensi berupa edukasi bagi penyandang DM tipe 2
atau studi menggunakan desain kohort agar dapat melihat
perjalanan penyakit dan mengetahui faktor-faktor risiko
lain yang berkaitan dengan kontrol kadar HbAlc pada
penyandang DM tipe 2.
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