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ABSTRACT 

Background: Type 2 Diabetes mellitus (T2DM) is the most common diabetes and more than 95% of people with diabetes have type 
2 diabetes mellitus. The Special Region of Yogyakarta is the province with the second highest prevalence of DM in Indonesia. One 
of the obstacles that often occurs in patients with T2DM who require long-term therapy is non-adherence to treatment and lack of 
attention to nutritional status which has an impact on the blood sugar levels of patients with T2DM. Objective: This study aims 
to analyze the relationship between the level of adherence to oral hypoglycemic drugs and body mass index on blood sugar levels 
in patients with T2DM in the working area of Minggir Health Center. Methods: A cross-sectional study design with purposive 
sampling technique. Obtained a total of 96 patient with T2DM in October 2023 who had met the inclusion and exclusion criteria, 
including using oral hypoglycemic drugs for at least 6 months and not using insulin therapy. Data on adherence to oral hypoglycemic 
drugs were obtained using the MARS-5 questionnaire, data on blood sugar levels used fasting blood sugar levels, and body mass 
index values were obtained from measuring height and weight. The analysis used the Chi-square test (p-value<0,05). Results: 
The majority of respondents had a high level of adherence to oral hypoglycemic drugs (56,3%), were overweight (79,2%), and 
had poor blood sugar levels (55,2%). There was no significant relationship between the level of adherence to oral hypoglycemic 
drugs and blood sugar levels ((P-value=0,776; PR=0,912). A non-significant relationship was also found between body mass 
index and blood sugar levels ((P-value=1,000; PR=1,005). Conclusions: The level of adherence to oral hypoglycemic drugs and 
body mass index were not significantly associated with blood sugar levels in patients with T2DM. 
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ABSTRAK 

Latar belakang: Diabetes melitus (DM) tipe 2 merupakan diabetes yang paling banyak ditemukan dan lebih dari 95% penyandang 
diabetes memiliki DM tipe 2. Daerah Istimewa Yogyakarta menjadi provinsi dengan prevalensi DM terbanyak ke-2 di Indonesia. 
Salah satu hambatan yang sering terjadi pada pasien DM tipe 2 yang membutuhkan terapi jangka panjang ialah ketidakpatuhan 
terhadap pengobatan dan kurangnya perhatian terhadap status gizi yang berdampak pada kadar gula darah pasien DM tipe 2. Tujuan: 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan tingkat kepatuhan minum obat hipoglikemik oral dan indeks massa tubuh 
dengan kadar gula darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Minggir. Metode: Penelitian cross-sectional 
dengan teknik purposive sampling, sehingga diperoleh 96 pasien DM tipe 2 pada bulan Oktober 2023 yang telah memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi diantaranya menggunakan obat hipoglikemik oral minimal selama 6 bulan dan tidak menggunakan terapi 
insulin. Data kepatuhan minum OHO diperoleh dengan menggunakan kuesioner MARS-5, data kadar gula darah menggunakan 
kadar gula darah puasa, nilai indeks massa tubuh diperoleh dari pengukuran tinggi dan berat badan. Analisis data menggunakan uji 
chi-squre (p<0,05). Hasil: Mayoritas responden memiliki tingkat kepatuhan minum obat yang tinggi (56,3%), berat badan lebih 
(79,2%), dan kadar gula darah yang buruk (55,2%). Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kepatuhan minum obat 
hipoglikemik oral dengan kadar gula darah (P-value=0,776; RP=0,912). Hubungan yang tidak signifikan juga ditemukan antara 
indeks massa tubuh dengan kadar gula darah (P-value=1,000; RP=1,005). Simpulan: Tingkat kepatuhan minum obat hipoglikemik 
oral dan indeks massa tubuh tidak berhubungan secara signifikan terhadap kadar gula darah pada pasien diabetes melitus tipe 2.
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farmakologi yaitu dengan penggunaan obat oral dan 
atau suntikan [1]. Kepatuhan terhadap terapi pengobatan 
merupakan poin penting dalam keberhasilan dan 
keamanaan terapi terutama pada pasien dengan kondisi 
kronis yang membutuhkan terapi jangka panjang seperti 
DM [8]. Ketidakpatuhan terhadap terapi pengobatan 
merupakan salah satu drug therapy problem (DTP) 
yang perlu mendapatkan perhatian khusus karena akan 
berdampak pada rendahnya outcome klinik, peningkatan 
risiko komplikasi, dan kualitas hidup yang buruk [9-
11]. Sebuah penelitian mengenai gambaran kepatuhan 
pengobatan pada penyandang DM di puskesmas di daerah 
Yogyakarta menunjukkan hasil bahwa tingkat kepatuhan 
pengobatan secara keseluruhan rendah [12]. Sementara 
penelitian lain menunjukkan jika terdapat hubungan yang 
signifikan antara kepatuhan pengobatan terhadap outcome 
klinik dan kualitas hidup penyandang diabetes melitus 
[13]. Salah satu kuesioner yang dapat digunakan dalam 
mengukur tingkat kepatuhan minum obat pada pasien 
DM yaitu kuesioner Medication Adherence Report Scale 
(MARS-5) [14].

Hasil pengobatan pada pasien DM tipe 2 harus 
dipantau secara berkala salah satunya dengan melakukan 
pemeriksaan kadar gula darah setidaknya sekali dalam 
sebulan [1]. Kadar gula darah yang tidak terkontrol 
berpotensi menyebabkan masalah kesehatan serius jangka 
panjang seperti penyakit jantung, kehilangan penglihatan, 
dan penyakit ginjal [15]. Selain pemantauan kadar gula 
darah agar tetap terkendali, pemantauan terhadap status 
gizi pasen DM juga penting untuk menjaga berat badan 
yang sehat atau normal. Pemantauan status gizi dapat 
dilakukan dengan menggunakan metode antropometri 
melalui pengukuran tinggi dan berat badan untuk 
mendapatkan nilai indeks massa tubuh (IMT). Indeks 
massa tubuh merupakan salah satu cara pengukuran 
yang sederhana, sering digunakan, dan praktis untuk 
mengetahui berat badan dan tinggi badan ideal yang 
biasa digunakan untuk mengetahui seberapa besar risiko 
obesitas pada orang dewasa [16-18]. Indeks massa tubuh 
yang berlebih dapat menjadi salah satu faktor risiko 
peningkatan kadar gula darah karena dapat mempengaruhi 
sensitivitas insulin dan menyebabkan resistensi insulin 
[19,20]. Sebuah penelitian terkait hubungan IMT dan 
kadar gula darah pada pasien DM menunjukkan hasil 

PENDAHULUAN 

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompok 
penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia 
(peningkatan glukosa darah) yang diakibatkan oleh 
kelainan sekresi insulin, kerja insulin, ataupun keduanya 
[1]. Diabetes melitus tipe 2 merupakan diabetes yang 
paling banyak ditemukan. International Diabetes 
Federation (IDF) pada tahun 2019 mengungkapkan 
bahwa DM tipe 2 merupakan jenis diabetes yang paling 
umum dan terhitung sekitar 90% dari semua jenis diabetes 
di seluruh dunia. Hal serupa dipaparkan oleh World 
Health Organization (WHO) tahun 2023, bahwa lebih 
dari 95% penyandang diabetes memiliki DM tipe 2 [2,3].

International Diabetes Federation (IDF) pada 
tahun 2019, memperkirakan sekitar 463 juta orang 
dewasa berusia 20-79 tahun di seluruh dunia menyandang 
diabetes. Selanjutnya pada tahun 2021, terjadi peningkatan 
kasus yaitu diperkirakan sebesar 537 juta orang dewasa 
berusia 20-79 tahun di seluruh dunia menyandang 
diabetes. Bahkan, sebanyak 6,7 juta orang dewasa berusia 
20-79 tahun meninggal akibat diabetes. Pada tahun 2030, 
angka prevalensi diabetes diperkirakan akan meningkat 
menjadi 643 juta pada orang dewasa berusia 20-79 tahun 
[2,4].

Indonesia merupakan salah satu negara dengan 
prevalensi DM tertinggi di dunia dan menduduki 
peringkat kelima dengan jumlah penyandang diabetes 
sebesar 19,5 juta [4]. Data Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan bahwa Yogyakarta 
merupakan provinsi dengan prevalensi DM terbanyak 
kedua yaitu sebesar 3,1% setelah provinsi DKI Jakarta [5]. 
Kabupaten Sleman merupakan kabupaten dengan jumlah 
penyadang DM terbanyak di Provinsi Yogyakarta. Jumlah 
penyandang DM di Kabupaten Sleman menunjukkan 
adanya peningkatan dari tahun 2017 hingga 2019. Pada 
tahun 2017 ditemukan sebanyak 29.079 kasus, meningkat 
pada tahun 2018 menjadi sebanyak 36.864 kasus, dan 
tetap menunjukkan adanya peningkatan di tahun 2019 
sebanyak 59.378 kasus [6,7].

Penatalaksanaan terapi pada pasien DM tipe 2 
meliputi terapi nonfarmakologi dan terapi farmakologi. 
Terapi nonfarmakologi yaitu dengan perubahan gaya 
hidup, mencapai berat badan yang normal, pengaturan 
pola makan, dan aktivitas fisik. Sementara terapi 
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bahwa semakin besar nilai IMT maka kadar glikemik 
pada pasien DM tipe 2 juga semakin besar [20].

Puskesmas Minggir merupakan salah satu 
puskesmas di Kabupaten Sleman. Pada tahun 2020, 
jumlah penyandang DM di wilayah kerja Puskesmas 
Minggir sebanyak 778 jiwa sedangkan prevalensi pasien 
DM yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai 
standar sebesar 29,5% [7]. Ketidakpatuhan penyandang 
diabetes dalam minum obat hipoglikemik oral (OHO) dan 
IMT yang berlebih perlu ditelaah lebih lanjut, khususnya 
di wilayah kerja Puskesmas yang merupakan fasilitas 
pelayanan kesehatan tingkat pertama yang cukup efektif 
dalam membantu masyarakat. Ketidakpatuhan minum 
OHO dan IMT yang berlebih dapat memengaruhi kadar 
gula darah yang menjadi tujuan terapi pada penyandang 
DM. Banyak penelitian sebelumnya yang menganalisis 
hubungan kepatuhan minum obat maupun IMT dengan 
kadar gula darah menunjukkan hasil bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara kepatuhan maupun 
IMT dengan kadar gula darah, meskipun beberapa 
penelitian menunjukkan hasil yang berbeda [12,16,21-
23]. Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk 
melihat tingkat kepatuhan minum obat hipoglikemik oral 
dan IMT pada penyandang DM tipe 2 sebagai upaya untuk 
mengurangi keluhan, mencegah komplikasi penyakit, dan 
meningkatkan kualitas hidup pasien DM di Puskesmas 
Minggir, Kabupaten Sleman.

BAHAN DAN METODE

Desain dan subjek

Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
observasional dengan desain studi cross-sectional atau 
potong lintang yang dilaksanakan pada bulan Oktober 
hingga November tahun 2023 di wilayah kerja Puskesmas 
Minggir, Sleman. Besar subjek pada penelitian ini 
dihitung menggunakan rumus perhitungan sampel 

Lemeshow dengan nilai P1 dan P2 seperti ditunjukkan 
pada Tabel 1. Berdasarkan hasil perhitungan besar sampel 
minimal tersebut, maka diperoleh hasil estimasi jumlah 
sampel minimal sebanyak 66 responden.

Besar subjek pada penelitian ini diperoleh 
sebanyak 96 responden yang merupakan pasien dengan 
diagnosis DM tipe 2 yang menjalani rawat jalan di 
wilayah kerja Puskesmas Minggir pada bulan Oktober 
2023. Pengambilan subjek penelitian dilakukan dengan 
menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria 
inklusi yaitu penyandang DM tipe 2, berusia 20-65 tahun, 
menjalani terapi DM, dan telah menggunakan obat 
hipoglikemik oral minimal selama 6 bulan. Sementara 
kriteria eksklusi yaitu ibu hamil, menggunakan terapi 
insulin, dan data tidak lengkap. Penelitian ini telah 
mendapatkan izin etik dari Fakultas Kedokteran, 
Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan Universitas 
Gadjah Mada dengan nomor: KE/FK/1559/EC/2023.

Pengumpulan dan pengukuran data

Kepatuhan minum obat hipoglikemik oral. Variabel 
kepatuhan minum obat merupakan tingkat kepatuhan 
pasien dalam konsumsi obat hipoglikemik oral yang 
diperoleh dari pengisian kuesioner Medication Adherence 
Report Scale (MARS-5) oleh responden. Kuesioner 
MARS-5 versi Indonesia ini telah teruji validitas dan 
reliabilitasnya oleh Alfian et al. dengan nilai Cronbach 
Alpha Coefficient 0,803. Kuesioner MARS-5 terdiri dari 
lima item pertanyaan untuk menilai tingkat kepatuhan 
(lupa, mengubah dosis, berhenti minum obat sementara, 
mengubah dosis menjadi lebih kecil, dan minum obat 
kurang dari petunjuk sebenarnya) [14]. Kepatuhan minum 
obat dikategorikan menjadi kepatuhan tinggi (apabila 
skor MARS-5 = 25) dan kepatuhan rendah (apabila skor 
MARS-5 < 25) [10].

Indeks massa tubuh. Variabel IMT merupakan 
nilai yang diperoleh dari hasil pengukuran berat badan 

Tabel 1. Hasil perhitungan estimasi jumlah sampel

Variabel Peneliti (tahun) Nilai P1 dan P2 Estimasi jumlah sampel

Kepatuhan minum obat Katadi et al. (2019) [13] P1 = 78,4%
P2 = 55,8% 66

Indeks massa tubuh Fortuna et al. (2023) [24] P1 = 78,4%
P2 = 52,2% 50
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menggunakan timbangan berat badan dan pengukuran 
tinggi badan menggunakan stadiometer. Variabel IMT 
dikategorikan menjadi tiga yaitu berat badan kurang (IMT 
< 18,5), berat badan normal (IMT 18,5-22,9), dan berat 
badan lebih (IMT ≥23,0) [1].

Kadar gula darah. Variabel kadar gula darah 
adalah nilai yang diperoleh dari hasil pemeriksaan kadar 
gula darah puasa (GDP) pada saat kegiatan prolanis yang 
diselenggarakan oleh puskesmas dan bekerjasama dengan 
Laboratorium Parahita. Pasien dianjurkan melakukan 
puasa minimal 8 jam sebelum pengambilan sampel darah. 
Kadar gula darah dikategorikan menjadi tiga yaitu baik 
(GDP 80-100 mg/dL), sedang (GDP 101-125 mg/dL), dan 

Tabel 2. Karakteristik responden penelitian (n=96) 
Karakteristik n (%)

Jenis kelamin
Laki-laki 30 (31,3) 
Perempuan 66 (68,8)

Usia (tahun)
< 45 8 (8,3)
≥ 45 88 (91,7)

Pendidikan
Rendah 83 (86,5)
Tinggi 13 (13,5)

Pekerjaan
Bekerja 43 (44,8)
Tidak bekerja 53 (55,2)

Durasi penyakit (tahun)
< 5 58 (60,4)
≥ 5 38 (39,6)

Terapi diabetes melitus
Monoterapi 49 (51,0)
Kombinasi 47 (49,0)

Tabel 3. Karakteristik responden berdasarkan tingkat kepatuhan, nilai IMT, dan kadar gula 
darah (n=96)

Karakteristik n (%) Rerata ± SD Nilai minimal Nilai maksimal
Tingkat kepatuhan

24,00 ± 1,549 18 25Tinggi 54 (56,3)
Rendah 42 (43,8)

Indeks massa tubuh
Berat badan kurang 1 (1,0)

26,36 ± 4,368 17 45,5Berat badan normal 19 (19,8)
Berat badan lebih 76 (79,2)

Kadar gula darah

144,60 ± 44,563 80 244
Baik 14 (14,6)
Sedang 29 (30,2)
Buruk 53 (55,2)

buruk (GDP ≥126 mg/dL) [25]. Namun, ketika dilakukan 
analisis statistik, data GDP tidak memenuhi syarat analisis 
uji Chi-Square sehingga dilakukan penggabungan sel, 
yaitu kategori kadar gula darah puasa dikategorikan 
menjadi dua yaitu GDP terkendali (<126 mg/dL) dan 
GDP tidak terkendali (≥126 mg/dL).

Analisis data

Analisis data dilakukan dengan menggunakan 
program statistik (SPSS) versi 23. Analisis univariat 
untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik 
subjek dan variabel penelitian. Sementara analisis bivariat 
untuk mengetahui hubungan kepatuhan minum obat 
hipoglikemik oral dan indeks massa tubuh terhadap kadar 
gula darah menggunakan uji Chi-Square. 

HASIL

Karakteristik responden

Tabel 2 menunjukkan mayoritas responden 
dalam penelitian ini berjenis kelamin perempuan 
(68,8%); berusia lebih dari atau sama dengan 45 tahun 
(91,7%); tingkat pendidikan rendah (86,5%); tidak 
bekerja (55,2%); menyandang diabetes kurang dari 5 
tahun (60,4%); dan menjalankan terapi obat monoterapi 
(51,0%). Tabel 3 juga menampilkan bahwa mayoritas 
responden memiliki tingkat kepatuhan minum obat yang 
tinggi (56,3%); memiliki berat badan lebih (79,2%); dan 
kadar gula darah buruk (55,2%). 
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Analisis bivariat

Proporsi responden dengan tingkat kepatuhan 
minum obat yang rendah, ditemukan lebih banyak 
memiliki kadar gula darah tidak terkendali (52,4%) 
dibandingkan dengan kadar gula darah yang terkendali 
(47,6%). Jika dilihat dari karakteristik IMT, proporsi 
responden dengan berat badan lebih dan memiliki 
kadar gula darah tidak terkendali (55,3%) lebih besar 
dibandingkan dengan kadar gula darah terkendali 
(44,7%). Namun demikian, hasil analisis menunjukkan 
jika tidak terdapat hubungan signifikan antara tingkat 
kepatuhan minum obat (p-value=0,776) dan IMT 
(p-value=1,000) dengan kadar gula darah (Tabel 4).  

BAHASAN

Karakteristik responden

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa 
mayoritas penyandang DM tipe 2 berjenis kelamin 
perempuan (68,8%). Hasil ini selaras dengan data 
Riskesdas bahwa prevalensi DM di Indonesia lebih 
banyak terjadi pada perempuan dibandingkan laki-laki 
[5]. Hal ini dapat terjadi karena perempuan lebih mudah 
mengalami obesitas akibat kenaikan IMT, mengalami 
siklus bulanan (menstruasi), atau karena proses hormonal 
[26]. Mayoritas usia responden yang menyandang DM 
tipe 2 adalah kelompok usia lebih dari atau sama dengan 
45 tahun (91,7%). Seiring dengan bertambahnya usia, 
sel beta pankreas mengalami degradasi yang dapat 
menyebabkan penurunan hormon insulin yang berakibat 
pada kenaikan kadar gula darah [27]. 

Sebagian besar responden memiliki tingkat 
pendidikan rendah (86,5%). Pendidikan menjadi salah 
satu faktor yang penting dalam memahami kontrol gula 

darah. Seseorang dengan pendidikan rendah berisiko 
kurang memperhatikan gaya hidup yang berdampak pada 
kesehatannya [28]. Selain itu, tingkat pendidikan dapat 
mempengaruhi proses belajar seseorang. Semakin tinggi 
tingkat pendidikan seseorang, maka akan mempermudah 
dalam memperoleh informasi dan pengetahuan [13]. 
Lebih lanjut, mayoritas responden dalam penelitian 
ini tidak bekerja (55,2%). Responden yang termasuk 
dalam kategori tidak bekerja yaitu ibu rumah tangga 
dan pensiunan. 

Berdasarkan lama menyandang penyakit DM, 
responden paling banyak ditemukan memiliki durasi 
DM tipe 2 kurang dari 5 tahun. Namun, pada umumnya 
durasi penyakit DM kurang mampu menunjukkan lama 
penyakit sebenarnya karena penyandang DM tipe 2 
tidak menunjukkan gejala DM selama beberapa tahun 
sehingga penyakit jarang terdeteksi sejak awal [29]. 
Lebih lanjut, penatalaksanaan terapi pada pasien DM 
meliputi terapi nonfarmakologi dan farmakologi. Namun, 
terapi nonfarmakologi tidak diteliti dalam penelitian ini. 
Berdasarkan terapi farmakologi, responden lebih banyak 
menggunakan obat monoterapi (51,0%) dibandingkan 
obat kombinasi. Jenis obat hipoglikemik oral (OHO) 
yang dikonsumsi responden dalam penelitian ini terdiri 
dari metformin, glimepiride, dan acarbose yang diberikan 
secara tunggal maupun kombinasi dari dua atau tiga 
jenis OHO. 

Hubungan kepatuhan minum obat hipoglikemik oral 
dengan kadar gula darah

Pada penelitian ini, responden dengan tingkat 
kepatuhan tinggi lebih dominan dibandingkan dengan 
tingkat kepatuhan rendah. Namun, hasil pemeriksaan 
kadar gula darah puasa menunjukkan jika persentase 

Tabel 4. Analisi bivariat

Karakteristik Kadar gula darah (n, %) n (%) p-value RP (95% CI)Tidak terkendali Terkendali
Tingkat kepatuhan
   Rendah 22 (52,4) 20 (47,6) 42 (100) 0,776 0,912 (0,631-1,319)
   Tinggi 31 (57,4) 23 (42,6) 54 (100)
Indeks massa tubuh

1,000 1,005 (0,644-1,568)   Berat badan lebih 42 (55,3) 34 (44,7) 76 (100)
   Berat badan normal - kurang 11 (55,0) 9 (45,0) 20 (100)
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responden dengan kadar gula darah puasa tidak terkendali 
(≥126 mg/dL) juga lebih besar dibandingkan responden 
dengan kadar gula darah puasa terkendali. Hal ini dapat 
terjadi karena kadar gula darah pada pasien DM tidak 
hanya dipengaruhi oleh kepatuhan minum obat, tetapi 
dapat juga dipengaruhi oleh faktor lainnya seperti usia, 
pendidikan, pekerjaan, IMT, aktivitas fisik, diet, dan 
genetik [10,26,30].

Usia berpengaruh terhadap kadar gula darah pada 
penyandang diabetes. Seiring dengan bertambahnya usia, 
fungsi fisiologis pada manusia mengalami penurunan. Sel 
beta pankreas akan mengalami penyusutan yang progresif. 
Hal ini menyebabkan penurunan hormon insulin dan 
berdampak pada kenaikan kadar gula darah karena insulin 
yang tidak dapat bekerja secara optimal [16,27,30]. Selain 
usia, faktor IMT berlebih dapat meningkatkan risiko 
kenaikan total kolesterol dan trigliserida yang dapat 
memengaruhi sensitivitas insulin dan mengakibatkan 
resistensi insulin sehingga berujung pada peningkatan 
kadar gula darah [19,20,30]. Faktor lainnya yang juga 
dapat memengaruhi kadar gula darah adalah pekerjaan. 
Menurut studi sebelumnya, jenis pekerjaan berpengaruh 
terhadap aktivitas fisik dan stres seseorang. Stres dapat 
meningkatkan pelepasan hormon epinefrin dan kortisol 
yang dapat merangsang produksi glukosa, menurunkan 
sensitivitas insulin, dan menghambat sekresi insulin yang 
berdampak pada naiknya kadar gula darah [26,31]. 

Mayoritas responden dalam penelitian ini 
mendapatkan obat monoterapi. Jenis obat monoterapi 
yang paling banyak digunakan yaitu metformin. Hal 
ini selaras dengan pedoman penatalaksanaan DM oleh 
Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI) 
yang menganjurkan pemberian metformin sebagai first 
line terapi pada penyandang DM tipe 2. Sementara 
untuk terapi kombinasi, sebagian besar responden dalam 
penelitian ini mendapatkan metformin dan glimepiride. 
Hal ini juga selaras dengan pedoman penatalaksanaan 
DM bahwa terapi kombinasi dua macam obat dimulai 
dari pemberian metformin ditambah dengan obat lain 
yang memiliki mekanisme kerja berbeda [1].

Selanjutnya, hasil penelitian ini tidak menemukan 
hubungan signifikan antara kepatuhan minum OHO 
terhadap kadar gula darah puasa pada pasien DM tipe 
2 (p-value=0,776). Sejalan dengan studi lain yang juga 

melaporkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan yang 
signifikan (p>0,05) antara kepatuhan minum obat dengan 
outcome klinik (kadar gula darah) pada pasien DM tipe 2. 
Namun, studi tersebut menggunakan kuesioner MARS-
10 sebagai alat ukur tingkat kepatuhan [22]. Berbeda 
dengan hasil penelitian lain yang menggunakan kuesioner 
MARS-5 bahwa terdapat hubungan signifikan antara 
tingkat kepatuhan dengan outcome klinik (kadar gula 
darah puasa/sewaktu) [13,32].  

Penelitian ini menunjukkan tingkat kepatuhan 
minum OHO responden yang tinggi (56,3%). Penyebab 
ketidakpatuhan minum OHO pada beberapa responden 
adalah lupa minum obat, kesibukan, dan kesengajaan 
seperti merasa jika sudah sembuh dan adanya rasa takut 
terhadap efek samping obat jika dikonsumsi terus menerus. 
Kepatuhan pasien dalam minum OHO dapat dipengaruhi 
oleh beberapa faktor yaitu faktor pasien, terapi, dan faktor 
terkait sistem pelayanan kesehatan [10,33]. Faktor pasien 
dapat berupa psikologi terkait motivasi menjalankan 
terapi dan karakteristik demografi yang terdiri dari 
jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, dan pekerjaan 
[10,33,34]. Usia berkaitan dengan faktor penurunan 
dan keterbatasan dari fungsional tubuh pasien, semakin 
tua usia seseorang maka semakin menurun daya ingat, 
pendengaran, dan penglihatan yang menyebabkan pasien 
tidak patuh minum obat [29,33]. Semakin tinggi tingkat 
pendidikan diharapkan mampu meningkatkan kesadaran 
dan kepedualian terhadap kepatuhan pengobatan. 
Pekerjaan berhubungan dengan status ekonomi pasien, 
biaya pengobatan, dan kesibukan pekerjaan karena 
seseorang yang bekerja cenderung mudah lupa untuk 
mengonsumsi obat [34,35]. Lebih lanjut, faktor terapi 
antara lain durasi dan kompleksitas terapi, jenis terapi, 
dan efek samping terapi [10,33]. Durasi atau lamanya 
masa terapi dan kompleksitas terapi berkaitan dengan 
kejenuhan pasien dalam mengonsumsi obat. Semakin 
lama durasi penyakit DM, bisa menjadi faktor pemicu 
pasien jenuh atau bosan terhadap pengobatan sehingga 
berdampak pada kepatuhan minum obat [9,34]. Jenis 
terapi berhubungan dengan jumlah obat yang diminum 
pasien, pasien dengan terapi kombinasi cenderung untuk 
tidak patuh [33]. Efek samping pengobatan menyebabkan 
pasien tidak mengonsumsi obat karena rasa takut dan 
tidak nyaman akibat efek samping yang ditimbulkan. 
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Faktor sistem pelayanan kesehatan yaitu akses fasilitas 
pelayanan kesehatan dan interaksi pasien dengan tenaga 
kesehatan [10,33]. 

Indeks massa tubuh dengan kadar gula darah

Pada penanganan DM, IMT menjadi salah satu hal 
yang perlu diperhatikan karena nilai IMT yang tinggi atau 
kelebihan berat badan dan obesitas dapat meningkatkan 
risiko komplikasi [36]. Obesitas pada penyandang DM dapat 
menyebabkan gangguan metabolisme dan resistensi insulin. 
Pada penyandang DM, pankreas memproduksi insulin 
dalam jumlah yang cukup untuk menjaga kadar gula darah 
pada rentang normal. Namun, adanya komplikasi obesitas 
berupa kolesterol yang tinggi menyebabkan insulin tidak 
dapat bekerja secara maksimal untuk membantu sel-sel 
tubuh menyerap glukosa. Dengan demikian, menurunkan 
nilai IMT hingga mencapai rentang normal perlu dilakukan 
untuk mengendalikan obesitas atau kelebihan berat badan 
agar glukosa darah terkendali dan tidak menyebabkan 
dampak yang lebih merugikan [37,38].

Hasil penelitian ini menunjukkan jika kadar gula 
darah puasa yang tidak terkendali lebih banyak ditemukan 
pada responden dengan berat badan lebih dibandingkan 
responden dengan berat badan normal-kurang. Namun, 
hasil analisis Chi-Square menunjukkan hubungan yang 
tidak signifikan antara IMT dan kadar gula darah puasa 
pasien DM tipe 2 (p-value=1,000). Dua penelitian lain juga 
mendukung hasil ini bahwa tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara IMT dengan kadar gula darah puasa pasien 
DM tipe 2 [39]. Namun, berbeda dengan dua hasil studi di 
rumah sakit yang melaporkan hubungan signifikan antara 
IMT dan kadar gula darah pasien DM tipe 2 [16,40].

Indeks massa tubuh dipengaruhi oleh beberapa 
faktor seperti usia, jenis kelamin, pola makan, aktivitas 
fisik dan penggunaan OHO. Seiring bertambahnya usia, 
terutama pada wanita, menjaga IMT agar tetap pada 
rentang normal bermanfaat untuk mencegah peningkatan 
gula darah, kolesterol, dan tekanan darah [41]. Indeks 
massa tubuh pada wanita lebih mudah mengalami 
kenaikan karena wanita mengalami siklus bulanan 
(menstruasi) dan menopause sehingga lemak dalam 
tubuh lebih mudah mengalami penimbunan karena proses 
hormonal [26]. Tidak tepatnya pola makan dan kurangnya 
aktivitas fisik dapat berdampak pada naiknya IMT [27]. 

Aktivitas fisik dapat mencegah penimbunan lemak dan 
membakar energi dalam tubuh yang berdampak pada 
penurunan berat badan. Aktivitas fisik yang kurang dapat 
menyebabkan zat makanan yang masuk ke dalam tubuh 
tidak mengalami pembakaran, tetapi tertimbun di dalam 
tubuh sebagai lemak dan gula dalam bentuk glukosa yang 
menyebabkan berat badan berlebih darah [42,43]. 

Pada pasien diabetes, penggunaan OHO juga 
berpengaruh terdapat IMT karena dapat menimbulkan 
risiko terhadap perubahan berat badan. Obat hipoglikemik 
oral golongan sulfonilurea, tiazolidinedion, dan meglitid 
dapat memberikan efek pada kenaikan berat bedan 
sedangkan golongan biguanid dan penghambat SGLT-
2 memberikan efek penurunan berat badan darah 
[25,44]. Sebuah penelitian di India mengenai efek dari 
sulfonilurea pada pasien DM tipe 2 menunjukkan hasil 
bahwa terdapat peningkatan berat badan yang signifikan 
pada pasien yang menggunakan OHO berupa glimepiride 
[45]. Dengan demikian, keterbatasan penelitian ini adalah 
pengaruh OHO terhadap berat badan penyandang DM 
tipe2 tidak diteliti. Selain itu, variabel lain yang dapat 
memengaruhi kadar gula darah seperti asupan makanan 
dan aktivitas fisik juga tidak diteliti.  

SIMPULAN DAN SARAN

Tingkat kepatuhan minum OHO dan IMT tidak 
berhubungan signifikan dengan kadar gula darah pasien 
DM tipe 2. Upaya untuk mengatasi ketidakpatuhan pasien 
dalam minum obat dan menjaga berat badan agar tidak 
berlebih dapat dilakukan dengan pemberian edukasi 
ataupun konseling. Penelitian selanjutnya disarankan 
untuk mengendalikan variabel lain seperti aktivitas 
fisik dan asupan makanan yang dapat memengaruhi 
hasil analisis.  Selain itu, bagi peneliti selanjutnya juga 
disarankan untuk mengukur kepatuhan minum obat pada 
pasien DM yang menggunakan metode kombinasi. 

Pernyataan konflik kepentingan
Tidak ada konflik kepentingan dalam penelitian ini. 
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