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ABSTRACT
Background: Pharmacological therapy with oral antidiabetic medications is the main option for patients 
with type 2 diabetes mellitus whose blood glucose level have failed to be controlled with diet and 
exercise. Identifying patient non-adherence in outpatient treatment is important in order to manage 
therapy effectively, prevent more complications, and improve the quality of life of patients with type 2 
diabetes mellitus. However, factors related to medication adherence in patients with type 2 diabetes 
mellitus need further study.
Objective: To determine the factors related to medication adherence in patients with type 2 diabetes 
mellitus at Panti Rini Hospital.
Method: This study was a quantitative cross sectional using accidental sampling between January 13th 
- 27th 2022. Total respondents in this study were 60 respondents who fit the inclusion and exclusion 
criteria. The questionnaires were included demographic data, self-motivation, family support, health 
worker support, and the Medication Adherence Report Scale (MARS) which was valid and reliable. Data 
analysis used univariate test, bivariate test with chi square test, and logistic regression test.
Results: The results of the related factors were age (p value 0,036), gender (p value 0,045), occupation 
(p value 0,014), self-motivation (p value 0,000), family support (p value 0,002), and health worker 
support (p value 0,028). The final result of multivariate logistic regression analysis resulted in the most 
dominant factor, self-motivation (OR 26,488), which had a 26 times more effect on behavioral changes 
in adherence than other factors.
Conclusion: Self-motivation, family support, gender, age, health worker support, and occupation have 
significant affect to medication adherence in type 2 diabetes mellitus patients at Panti Rini Hospital. 
However, the most dominant factor was self motivation.

Keywords: patient medication adherence; type 2 diabetes mellitus

ABSTRAK
Latar belakang: Intervensi farmakologis dengan obat antidiabetes secara oral menjadi pilihan utama 
pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan kadar glukosa darah yang gagal dikendalikan melalui 
program diet dan olahraga. Pentingnya mengidentifikasi pasien yang tidak patuh dalam pengobatan 
rawat jalan, agar pasien dapat melaksanakan terapi dengan efektif, mencegah terjadinya komplikasi 
lebih lanjut, dan dapat meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2. Namun, faktor 
yang berhubungan dengan kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes tipe 2 masih perlu dikaji lebih 
mendalam.
Tujuan: Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan pengobatan pada pasien 
diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini.
Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif cross sectional menggunakan accidental 
sampling yang dilaksanakan pada 13 – 27 Januari 2022. Total responden dalam penelitian ini sebanyak 
60 responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Kuesioner yang digunakan meliputi data 
demografi, motivasi diri, dukungan keluarga, dukungan tenaga kesehatan, dan Medication Adherence 
Report Scale (MARS) yang sudah valid dan reliabel. Analisis data yang digunakan yaitu uji univariat, uji 
bivariat menggunakan uji Chi Square, dan uji regresi logistik.
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Hasil: Hasil faktor yang berhubungan dengan kepatuhan, yaitu usia (p=0,036), jenis kelamin (p=0,045), 
pekerjaan (p=0,014), motivasi diri (p=0,000), dukungan keluarga (p=0,002), dan dukungan tenaga 
kesehatan (p=0,028). Hasil akhir analisis multivariat regresi logistik diperoleh faktor yang paling 
dominan, yaitu motivasi diri (OR 26,488) yang artinya motivasi diri memiliki pengaruh 26 kali lebih besar 
dalam perubahan perilaku kepatuhan dibanding faktor lain.
Simpulan: Motivasi diri, dukungan keluarga, jenis kelamin, usia, dukungan tenaga kesehatan, dan 
pekerjaan memiliki pengaruh signifikan terhadap kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus 
tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini. Namun, faktor yang dominan adalah motivasi diri. 

Kata kunci: diabetes melitus tipe 2; kepatuhan pengobatan pasien

PENDAHULUAN

Diabetes melitus merupakan penyakit yang memerlukan terapi jangka panjang dan dapat 
menimbulkan komplikasi di berbagai organ, serta dapat menjadi kronis ketika pankreas tidak 
mampu menghasilkan cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat menggunakan insulin secara 
efektif.1 Kasus diabetes melitus yang paling banyak dijumpai adalah kasus pada penderita 
diabetes melitus tipe 2, sedangkan untuk kasus diabetes melitus tipe 1 jarang ditemukan di 
Indonesia.2  Diabetes melitus tipe 2 terjadi karena hilangnya sekresi insulin sel beta yang 
terjadi secara progresif.3 

Jumlah penderita diabetes melitus selalu mengalami peningkatan setiap tahunnya. 
Menurut data International Diabetes Federation4 diperkirakan pada tahun 2045 jumlah pasien 
diabetes melitus akan meningkat menjadi 700 juta orang. Sebanyak 374 juta orang berisiko 
terkena diabetes melitus tipe 2. Menurut World Heath Organization,1 Indonesia berada di 
peringkat ke-7 di antara 10 negara dengan jumlah penderita diabetes melitus terbanyak di 
dunia. Jumlah penderita diabetes melitus di Daerah Istimewa Yogyakarta sendiri menduduki 
peringkat ke-3 terbanyak di Indonesia dengan persentase sebanyak 3,7%.5 

Menurut Fatimah,6 salah satu pilar dalam manajemen diabetes melitus tipe 2, yaitu 
intervensi farmakologis dengan obat antidiabetes secara oral maupun suntikan. Pemberian 
terapi antidiabetes oral menjadi pilihan utama pada pasien diabetes melitus tipe 2 ringan 
sampai sedang, yang kadar glukosa darahnya gagal dikendalikan dengan program diet dan 
olahraga. 

Tingkat keberhasilan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 sangat dipengaruhi 
oleh adanya kepatuhan pasien dalam menjalani terapi. Ketidakpatuhan pasien dalam menjalani 
pengobatan, menjadi salah satu faktor yang berpengaruh terhadap kejadian gagalnya 
pengontrolan gula darah pada pasien diabetes melitus tipe 2.7 Mengidentifikasi pasien yang 
tidak patuh dalam pengobatan rawat jalan merupakan hal yang penting, agar terapi dapat 
terlaksana dengan efektif dan mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut, sehingga akhirnya 
dapat meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2.8,9

Menurut Lawrence Green yang disitasi oleh Notoatmodjo,10 perilaku kepatuhan seseorang 
dapat dipengaruhi oleh faktor predisposisi (predisposing factors) yang terdiri atas usia, jenis 
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kelamin, pendidikan, dan motivasi; faktor pemungkin/pendukung (enabling factors) yang 
terdiri atas fasilitas kesehatan dan akses informasi; serta faktor penguat (reinforcing factors) 
yaitu dukungan petugas kesehatan dan dukungan keluarga. Faktor-faktor yang memengaruhi 
kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 adalah usia, pendidikan, pekerjaan, 
jenis kelamin, motivasi, dukungan keluarga, dan dukungan tenaga kesehatan.11-13 

Hasil penelitian yang dilakukan di Asia (Ras Malaysia, India dan China) oleh Lee et al.14 

menunjukkan bahwa dari 382 responden, terdapat 218 responden (57,1%) memiliki kepatuhan 
rendah dalam minum obat dan sebanyak 164 responden (42,9%) memiliki tingkat kepatuhan 
tinggi. Hasil penelitian serupa juga dilakukan di beberapa puskesmas di Kota Yogyakarta dan 
Kabupaten Bantul menunjukkan hasil dari 200 responden, terdapat 114 (57%) responden 
dengan tingkat kepatuhan rendah.15 Menurut penelitian Akrom et al.,12 rendahnya kepatuhan 
pasien DM dalam penelitian dikarenakan sering lupa minum obat sebanyak 14,3% dan sering 
minum obat kurang dari petunjuk sebenarnya sebanyak 12,7%. Faktor yang paling signifikan 
berhubungan terhadap kepatuhan minum obat dalam penelitian adalah pekerjaan dengan 
p=0,02.12

 Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Panti 
Rini, melalui wawancara pada 6 pasien diabetes melitus tipe 2 yang menerima terapi obat 
antidiabetes oral, didapatkan 3 pasien diabetes melitus tipe 2 mengatakan bahwa mereka 
memiliki kepatuhan tinggi dalam minum obat sesuai dengan jadwal yang ditetapkan dan ketika 
kontrol rutin diperoleh hasil kadar glukosa darah yang relatif stabil dan dalam rentang normal. 
Sementara itu, 3 pasien lainnya mengatakan pernah kambuh mengalami hasil kadar glukosa 
darah tinggi saat kontrol rutin. Hasil kadar glukosa darah tinggi yang dialami pasien diabetes 
melitus tipe 2 tersebut salah satunya disebabkan karena kepatuhan yang rendah dalam minum 
obat. Responden mengatakan, untuk faktor-faktor pemungkin/pendukung (enabling factors) 
seperti fasilitas kesehatan dan akses informasi sudah baik. 

Sampai saat ini, belum pernah dilakukan penelitian terkait faktor apa saja yang berhubungan 
dengan kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Poli Penyakit Dalam 
Rumah Sakit Panti Rini. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mengetahui faktor-faktor apa 
saja yang berhubungan dengan kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 
Rumah Sakit Panti Rini.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang berhubungan 
dengan kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Poli Penyakit Dalam 
Rumah Sakit Panti Rini. 

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif cross sectional. Populasi dalam penelitian 
ini adalah pasien diabetes melitus tipe 2 yang menjalani rawat jalan di Poli Penyakit Dalam 
Rumah Sakit Panti Rini. Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah accidental 
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sampling. Selama 2 minggu (13 – 27 Januari 2022), sampel yang memenuhi kriteria inklusi 
sebanyak 60 pasien diabetes melitus tipe 2. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien 
diabetes melitus tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RS Panti Rini yang mendapatkan terapi obat 
antidiabetes oral (OAD); bersedia menjadi responden penelitian; dan berusia >18 tahun. 
Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini dengan kuesioner.

Kuesioner yang digunakan sejumlah 5 jenis kuesioner yang meliputi data demografi, 
motivasi diri, dukungan keluarga, dukungan tenaga kesehatan, dan Medication Adherence 

Report Scale (MARS). Kuesioner sudah dinyatakan valid dan reliabel dengan nilai r tabel 
0,632 dan Cronbach’s Alpha kuesioner motivasi diri sebesar 0,948; kuesioner dukungan 
keluarga sebesar 0,950; dan kuesioner dukungan tenaga kesehatan sebesar 0,921. Kuesioner 
motivasi diri, dukungan keluarga, dan dukungan tenaga kesehatan yang disusun oleh peneliti 
menggunakan acuan skala Likert. Masing-masing kuesioner terdiri dari 10 pernyataan. 

Petunjuk penilaian yang digunakan berdasarkan perhitungan program SPSS untuk 
mengetahui mean serta skor minimal dan maksimal dari masing-masing variabel. Nilai 
motivasi dikatakan tinggi dengan rentang 43–50 dan hasil perhitungan nilai motivasi rendah 
dengan rentang 29–42. Hasil perhitungan dukungan keluarga dikatakan baik dengan rentang 
38–50 dan kurang jika ada di rentang 14–37. Hasil perhitungan dukungan tenaga kesehatan 
dikategorikan baik dengan rentang 46–50 dan kurang jika dalam  rentang 36 – 45. 

Kuesioner Medication Adherence Report Scale (MARS) sudah diterjemahkan ke dalam 
Bahasa Indonesia oleh Alfian et al.16 yang berupa daftar pernyataan, berisi 5 pertanyaan 
untuk mengetahui kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2. Kuesioner 
sudah dinyatakan valid dan reliabel dengan nilai r tabel 0,396 dan Cronbach’s Alpha sebesar 
0,803, sehingga peneliti tidak perlu melakukan uji validitas dan reliabilitas kembali. Jika hasil 
perhitungan nilai kepatuhan 25 berarti termasuk kategori tinggi, sedangkan hasil perhitungan 
nilai kepatuhan <25 berarti masuk kategori rendah. 

Semua sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan bersedia menjadi responden, diminta 
untuk menandatangani informed consent. Penelitian dilaksanakan setelah mendapatkan izin 
kelayakan etik penelitian dari Komite Etik Penelitian Kesehatan STIKes Bethesda Yakkum 
dengan nomor 197/KEPK.02.01/XII/2021. Peneliti melakukan analisis deskriptif dengan 
memaparkan data dalam bentuk tabel distribusi dari setiap variabel penelitian, analisis bivariat 

dilakukan dengan uji Chi Square, dan analisis multivariat dengan regresi logistik.

HASIL

Karakteristik responden pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini tersaji 
dalam Tabel 1. Berdasarkan Tabel 1, karakteristik responden pasien diabetes melitus tipe 2 
di Rumah Sakit Panti Rini mayoritas belum tergolong lansia (<60 tahun), berjenis kelamin 
perempuan, memiliki tingkat pendidikan terakhir SMA, dan bekerja.

Gambaran motivasi diri, dukungan keluarga, dukungan tenaga kesehatan dan tingkat 
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kepatuhan pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini tersaji dalam Tabel 2. 
Berdasarkan Tabel 2, distribusi frekuensi motivasi menunjukkan lebih dari separuh responden 
memiliki motivasi diri tinggi sebanyak 40 responden (66,7%). Pada dukungan keluarga 
menunjukkan lebih dari separuh responden memiliki dukungan keluarga yang baik sejumlah 
35 responden (58,4%). Sementara untuk dukungan tenaga kesehatan, menunjukkan lebih dari 
separuh responden memiliki dukungan tenaga kesehatan yang baik sebanyak 40 responden 
(66,7%). Untuk tingkat kepatuhan pengobatan menunjukkan lebih dari separuh responden 
memiliki tingkat kepatuhan tinggi, yaitu sejumlah 33 responden (55%).

Tabel 1.	Karakteristik responden pasien diabetes melitus tipe 2  
di Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta (n=60)

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
Usia

Belum lansia (< 60 tahun) 38 63,3
Lansia: usia (≥ 60 tahun) 22 36,7

Jenis kelamin
Perempuan 33 55,0
Laki-laki 27 45,0

Pendidikan
SD 12 20,0
SMP 12 20,0
SMA 21 35,0
Perguruan tinggi 15 25,0

Pekerjaan
Tidak bekerja 26 43,3
Bekerja 34 56,7

Tabel 2.	Distribusi frekuensi motivasi diri, dukungan keluarga, dukungan tenaga kesehatan dan tingkat 
kepatuhan pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini (n=60)

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%)
Motivasi diri

Rendah (29-42) 20 33,3
Tinggi (43-50) 40 66,7

Dukungan keluarga
Kurang (14-37) 25 41,6
Baik (38-50) 35 58,4

Dukungan tenaga kesehatan
Kurang (36-45) 20 33,3
Baik (45-50) 40 66,7

Kepatuhan
Rendah (<25) 27 45
Tinggi (25) 33 55

Hubungan  usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, motivasi diri, dukungan keluarga, 
dan dukungan tenaga kesehatan dengan kepatuhan pengobatan pasien diabetes melitus tipe 
2 di Rumah Sakit Panti Rini tersaji dalam Tabel 3. Berdasarkan Tabel 3 ditunjukkan bahwa 
tingkat kepatuhan pengobatan yang rendah terjadi pada responden dengan kategori usia 
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belum lansia (<60 tahun), berjenis kelamin laki-laki, dan bekerja. Dari hasil uji Chi Square 
didapatkan nilai p<0,05 untuk semua variabel, kecuali pendidikan. Dari hasil tersebut dapat 
disimpulkan bahwa kepatuhan pengobatan DM tipe 2 berhubungan dengan usia, jenis kelamin, 
dan pekerjaan. Responden yang memiliki kepatuhan pengobatan tinggi, juga memiliki motivasi 
diri yang tinggi, dukungan keluarga baik, dan dukungan tenaga kesehatan juga baik. Dari hasil 
uji didapatkan ketiga variabel ini memiliki p value <0,05. Oleh karena itu, dapat disimpulkan 
bahwa kepatuhan penderita DM tipe 2 berhubungan dengan motivasi diri, dukungan keluarga 
dan tenaga kesehatan.

Tabel 3.	Hubungan usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, motivasi diri, dukungan keluarga, dan 
dukungan tenaga kesehatan dengan kepatuhan pengobatan pasien

Variabel Kepatuhan p value
Rendah Tinggi

f % f %
Usia 0,036*

Belum lansia (< 60 tahun) 21 35,0 17 28,3
Lansia (≥ 60 tahun) 6 10,0 16 26,7

Jenis Kelamin 0,045*
Perempuan 11 18,3 22 36,7
Laki-laki 16 26,7 11 18,3

Pendidikan 0,603
SD-SMP 13 11,7 13 14,3
SMA- Perguruan tinggi 14 15,3 20 18,7

Pekerjaan 0,014*
Tidak bekerja 7 11,7 19 31,7
Bekerja 20 33,3 14 23,3

Motivasi diri 0,000*
Rendah 17 28,3 3 5,0
Tinggi 10 16,7 30 50,0

Dukungan keluarga 0,002*
Kurang 17 28,3 8 13,3
Baik 10 16,7 25 41,7

Dukungan tenaga kesehatan 0,028*
Kurang 13 21,7 7 11,7
Baik 14 23,3 26 43,3

Keterangan: *) signifikan p<0,05

Hasil analisis bivariat didapatkan 6 variabel yang berhubungan dengan kepatuhan pasien 
minum obat. Oleh karena itu, harus dilanjutkan dengan analisis multivariat untuk mengetahui 
bagaimana hubungan keenam variabel tersebut secara bersama. Hasil akhir analisis multivariat 
tersaji dalam Tabel 4. 

Dari Tabel 4 diketahui faktor yang paling dominan berhubungan dengan kepatuhan 
pengobatan pasien diabetes melitus tipe 2, yaitu motivasi diri (OR=26.488; 95%CI; (3.919-
179.026)). Responden dengan motivasi diri yang tinggi, memiliki pengaruh 26 kali lebih besar 
dalam  perubahan perilaku kepatuhan dibanding faktor lain.
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Tabel 4.	Hasil Akhir Analisis Multivariat Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Pengobatan 
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini (n=60)

Tahapan 
analisis

Variabel Koefisien p value OR 95%CI

Langkah 1 Jenis kelamin -2,906 0,009 0,055 0,006-0,480
Pekerjaan -1,324 0,128 0,266 0,049-1,460
Usia 0,316 0,749 1,372 0,197-9,546
Motivasi diri 3,573 0,002 35,613 3,550-357,310
Dukungan keluarga 3,203 0,004 24,608 2,866-211,280
Dukungan tenaga kesehatan -0,820 0,435 0,440 0,056-3,444
Konstanta -3,491 0,206 0,030

Langkah 2 Jenis kelamin -2,901 0,009 0,055 0,006-0,483
Pekerjaan -1,410 0,089 0,244 0,048-1,237
Motivasi diri 3,671 0,001 39,292 4,132-373,652
Dukungan keluarga 3,176 0,004 23,956 2,89-202,825
Dukungan tenaga kesehatan -0,766 0,458 0,465 0,061-3,519
Konstanta -3,164 0,216 0,042

Langkah 3 Jenis kelamin -2,735 0,009 0,065 0,008-0,512
Pekerjaan -1,399 0,088 0,247 0,049-1,233
Motivasi diri 2,277 0,001 26,488 3,919-179,026
Dukungan keluarga 3,026 0,004 20,605 2,588-164,020
Konstanta -3,820 0,120 0,022

PEMBAHASAN

Lebih dari separuh responden termasuk dalam usia belum lansia (<60 tahun), sebanyak 
38 (63,3%) responden. Sebaran usia pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti 
Rini Yogyakarta, hanya terdapat 3 pasien yang berusia di bawah 40 tahun dan mayoritas pasien 
berusia antara 40 - 59 tahun. Hal ini terjadi karena mulai usia 40 tahun tubuh mengalami proses 
penuaan, berupa penurunan fisiologis yang menyebabkan berkurangnya kemampuan sel, 
termasuk salah satunya sel beta pankreas dalam memproduksi insulin. Semakin bertambah 
usia, pada golongan dewasa maupun lansia, mengakibatkan kadar glukosa darah meningkat 
dan mengganggu sirkulasi darah.3,17 

Lebih dari separuh responden berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 33 (55%) 
responden. Perempuan berpeluang lebih besar terkena diabetes melitus tipe 2 karena kondisi 
premenstrual syndrome dan pasca-menopause mengakibatkan gangguan hormon estrogen, 
yang membuat distribusi lemak dalam tubuh terakumulasi di tempat tertentu dan berpengaruh 
terhadap penurunan sensitivitas reseptor insulin. Hal ini berakibat pada meningkatnya kadar 
glukosa dalam tubuh.3,17 

Kurang dari separuh tingkat pendidikan responden adalah SMA sejumlah 21 (35%) 
responden. Menurut  Mamangkey, Kapantow, & Ratag,18 semakin tinggi tingkat pendidikan 
seseorang, maka semakin baik pula pengetahuan yang dimiliki dan mudah untuk menerima 
informasi terkait kesehatan dan penyakit diabetes melitus tipe 2 yang sedang dialami. 

Lebih dari separuh responden tergolong masih aktif bekerja, sebanyak 34 (56,7%). 



131

Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Pengobatan

Vol 7 (2) Juli 2023, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas

Banyaknya pasien yang bekerja dibanding yang tidak bekerja, sejalan dengan jumlah usia 
produktif (belum lansia) yang lebih banyak. Penyebab terbesar mereka mengalami diabetes 
melitus tipe 2 karena kesibukan, kebiasaan kurang tidur pada seseorang yang bekerja juga 
mengakibatkan terganggunya hormon pengatur makanan dan keseimbangan energi.19 

Sebanyak 40 (66,7%) responden memiliki motivasi yang tinggi. Motivasi yang tinggi pada 
pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta dikarenakan kebanyakan 
pasien sudah menjaga kadar gula darah agar dalam rentang normal, menerapkan kebiasaan 
baik untuk menghindari komplikasi, memiliki semangat untuk menjalani pengobatan diabetes 
melitus tipe 2. 

Lebih dari separuh responden memiliki dukungan keluarga yang baik, sejumlah 35 (58,4%) 
responden. Menurut Yanto & Setyawati20 keluarga berfungsi sebagai sistem pendukung 
paling utama bagi pasien. Kesadaran keluarga yang tinggi terhadap pentingnya menjaga dan 
merawat salah satu anggota keluarganya yang mengalami diabetes melitus tipe 2 menjadi hal 
yang membuat dukungan keluarga pada pasien diabetes melitus tipe 2 mayoritas tergolong 
baik. 

Lebih dari separuh responden memiliki dukungan tenaga kesehatan dalam kategori 
baik, yakni sejumlah 40 (66,7%) responden. Dukungan tenaga kesehatan yang baik sangat 
diperlukan oleh pasien diabetes melitus tipe 2 sebagai bentuk dukungan dari luar yang 
berpengaruh terhadap kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan, terutama pada 
pengobatan diabetes melitus tipe 2.21 

Tingkat kepatuhan yang tinggi ditunjukkan oleh 33 (55%) responden. Tingkat kepatuhan 
yang tinggi pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta 
disebabkan karena faktor jenis kelamin perempuan, motivasi diri yang tinggi, dukungan 
keluarga dan dukungan tenaga kesehatan yang baik pada pasien.22

Terdapat hubungan dengan nilai p=0,036 antara usia dengan kepatuhan pengobatan 
pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta. Kecenderungan 
pasien diabetes melitus tipe 2 sejalan dengan hasil penelitian Andarmoyo et al.,22 yaitu 
responden yang termasuk dalam kategori usia produktif (belum lansia) cenderung memiliki 
tingkat kepatuhan pengobatan yang rendah. Usia berpengaruh terhadap kepatuhan dalam 
menerapkan terapi farmakologi. Tingkat kepatuhan pengobatan yang rendah pada pasien usia 
produktif (belum lansia) dikaitkan dengan status ekonomi yang belum stabil dan keinginan 
untuk memprioritaskan pada pemenuhan kebutuhan sehari-hari terlebih dahulu. Hal ini 
membuat pasien usia produktif (belum lansia) jadi mengesampingkan kondisi kesehatannya, 
termasuk kepatuhan dalam menjalankan pengobatan diabetes melitus tipe 2 yang dialami. 
Semakin bertambah usia, maka akan semakin terbentuk sikap untuk mempertahankan dan 
menjaga kesehatan diri, sehingga meningkatkan kepatuhan dalam menjalani pengobatan.23 

Terdapat hubungan dengan nilai p=0,045 antara jenis kelamin dengan kepatuhan 
pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta. Hal ini 
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menunjukkan bahwa responden berjenis kelamin perempuan memiliki kecenderungan lebih 
patuh dalam pengobatan. Dalam hal ini, biasanya perempuan lebih taat dan teratur dalam 
menjaga kesehatan, termasuk dalam menjalani pengobatan diabetes melitus tipe 2 daripada 
laki-laki.22,24 Hal ini juga didukung data jumlah penderita diabetes melitus tipe 2 di Rumah 
Sakit Panti Rini Yogyakarta lebih banyak dialami oleh perempuan, sehingga berpengaruh juga 
terhadap jumlah tingkat kepatuhannya. Namun, hal tersebut membutuhkan penelitian lebih 
lanjut terkait penelitian kualitatif studi fenomenologi tentang pengaruh jenis kelamin terhadap 
kepatuhan dalam pengobatan diabetes melitus tipe 2, karena pada penelitian ini jumlah 
responden perempuan dan laki-laki tidak seimbang sehingga data tidak homogen. 

Tidak terdapat hubungan dengan nilai p=0,673 antara pendidikan dengan kepatuhan 
pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta. 
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Rasdianah, Martodiharjo, Andayani, & Hakim23 yang 
menunjukkan tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan kepatuhan pengobatan 
pada pasien diabetes melitus tipe 2 dan kecenderungan yang terjadi, yaitu responden dengan 
tingkat pendidikan tinggi, memiliki tingkat kepatuhan yang tinggi pula. Seseorang dengan 
tingkat pendidikan lebih tinggi, diharapkan mampu meminimalkan risiko dan mencegah 
terjadinya komplikasi lebih lanjut.25 Dalam penelitian ini, tidak adanya hubungan antara 
pendidikan dengan tingkat kepatuhan pengobatan disebabkan karena faktor predisposisi, 
seperti pengetahuan terkait informasi penyakit dan pengobatan yang berpengaruh terhadap 
perilaku kepatuhan, dapat ditemukan di mana saja, sehingga tidak hanya terbatas pada tingkat 
pendidikan seseorang. Pasien dengan tingkat pendidikan tinggi tidak selalu dapat memahami 
dan menghargai konsekuensi dari ketidakpatuhan. Sedangkan di sisi lain, pasien dengan 
tingkat pendidikan lebih rendah juga tetap dituntut untuk memiliki keterampilan kognitif lebih 
baik untuk dapat memahami dan mematuhi pengobatan diabetes melitus tipe 2 yang telah 
diberikan.26

Terdapat hubungan dengan nilai p=0,014 antara pekerjaan dengan kepatuhan pengobatan 
pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta. Pasien yang 
tidak bekerja memiliki tingkat kepatuhan 4,13 kali lebih tinggi dibandingkan dengan pasien 
yang bekerja. Kesibukan pekerjaan sehari-hari yang dijalani pasien diabetes melitus tipe 2 
berpengaruh terhadap rutinitas kepatuhan pengobatan. Adanya rutinitas pekerjaan yang padat 
pada beberapa pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta, seperti 
responden yang berprofesi sebagai dosen, anggota DPRD, pegawai kantoran, membuat 
pasien diabetes melitus tipe 2 jadi mengabaikan waktu minum obat dan tidak dapat mengikuti 
perawatan kompleks atau tidak dapat menghabiskan waktu lama untuk menunggu janji dan 
tindak lanjut klinik, termasuk ketika harus melakukan kontrol rutin.12,27 

Terdapat hubungan dengan nilai p=0,000 antara motivasi diri dengan kepatuhan 
pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta. Hal 
ini sejalan dengan hasil penelitian Almira et al.28 yang menunjukkan bahwa pasien dengan 
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motivasi diri yang tinggi, cenderung memiliki tingkat kepatuhan pengobatan yang tinggi pula. 
Hal ini didukung oleh pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta yang 
meyakini bahwa setelah rutin mengonsumsi obat antidiabetes secara teratur, maka kadar 
gula darah mereka dapat dikendalikan dalam rentang normal dan segera ke pusat pelayanan 
kesehatan ketika obat antidiabetes yang mereka minum telah habis. Motivasi mempunyai 
peran yang sangat penting karena dengan motivasi, mampu membuat seseorang melakukan 
sesuatu untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Seseorang yang bertindak berdasarkan 
motivasi diri (faktor intrinsik) akan lebih bertahan lama dibanding individu yang berperilaku 
berdasarkan motivasi dari luar diri. Seseorang yang memiliki motivasi tinggi akan tercermin 
pada tindakan dan perilakunya.29 

Terdapat hubungan signifikan dengan nilai p=0,002 antara dukungan keluarga dengan 
kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta. 
Responden yang memiliki dukungan keluarga baik, cenderung memiliki tingkat kepatuhan 
pengobatan yang tinggi. Hal ini karena responden merasa bahwa keluarga mengingatkan 
untuk minum obat setiap hari, keluarga memberikan informasi tentang pentingnya melakukan 
pengobatan diabetes melitus tipe 2, keluarga mendengarkan keluh kesah responden, keluarga 
ingin mencoba memahami apa yang dirasakan pasien terkait pengobatan yang dijalaninya dan 
memberikan saran serta nasihat untuk rutin melakukan pengobatan. Bila salah satu anggota 
keluarga ada yang sakit, secara nyata keluarga harus memberikan pertolongan, dalam hal 
ini berarti penderita diabetes melitus tipe 2 memerlukan pertolongan keluarga. Keluarga 
merupakan orang yang memiliki hubungan darah, pernikahan, adopsi, maupun perwalian. 
Selain itu, keluarga juga merupakan sekelompok orang yang tinggal bersama  dan mempunyai 
ikatan emosional yang kuat.27,30 

Terdapat hubungan dengan nilai p=0,028 antara dukungan tenaga kesehatan dengan 
kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini 
Yogyakarta. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Diani et al.27 yang menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan antara dukungan petugas kesehatan terhadap kepatuhan pengobatan 
pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan nilai p=0,001. Responden dengan dukungan 
tenaga kesehatan yang baik, cenderung memiliki tingkat kepatuhan pengobatan yang tinggi. 
Hal ini didukung oleh tenaga kesehatan di Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta yang bersikap 
ramah, memberikan edukasi tentang pentingnya pengobatan secara lisan maupun tulisan, 
mendengarkan serta merespons keluhan yang disampaikan oleh pasien. Pelayanan baik yang 
diberikan oleh petugas kesehatan dapat berpengaruh terhadap perilaku positif pada pasien.13

Berdasarkan hasil akhir analisis multivariat didapatkan bahwa responden yang memiliki 
motivasi diri memiliki pengaruh 26 kali lebih besar dalam perubahan perilaku kepatuhan 
dibanding faktor lain. Motivasi merupakan faktor yang sangat penting dalam mewujudkan 
perubahan perilaku. Faktor motivasi diri diketahui berkorelasi positif terhadap proses perubahan 
perilaku, termasuk kepatuhan dalam menjalani pengobatan. Pasien dengan motivasi diri yang 
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baik, mampu menyusun dan melakukan tindakan-tindakan yang menunjang pencapaian target 
pengobatan diabetes melitus tipe 2.31

SIMPULAN DAN SARAN

Dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara faktor usia, 
jenis kelamin, pekerjaan, motivasi diri, dukungan keluarga, dan dukungan tenaga kesehatan 
terhadap kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini 
Yogyakarta. Sementara itu, hasil penelitian juga menyimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan 
antara faktor pendidikan dengan kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 
di Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta. Faktor motivasi diri merupakan faktor paling dominan 
yang berhubungan dengan kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 
Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta.

Saran bagi pasien diabetes melitus tipe 2 diharapkan dapat mempertahankan, 
menumbuhkan, dan meningkatkan kesadaran diri untuk selalu mencari informasi, meningkatkan 
kepatuhan dan semangat, dalam menjalani pengobatan diabetes melitus tipe 2. Bagi 
tenaga kesehatan diharapkan selalu mempertahankan pelayanan yang sudah baik, seperti 
memberikan edukasi secara lisan maupun tulisan; memberikan rasa nyaman; perhatian dan 
semangat; bersedia mendengarkan keluh kesah pasien; bersikap ramah dan meningkatkan 
sikap empati, seperti cepat tanggap dalam mengobati; selalu memberikan pujian, serta datang 
tepat waktu selama melayani pasien yang menjalani pengobatan diabetes melitus tipe 2. 
Peneliti selanjutnya juga diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lanjut terkait penelitian 
kualitatif studi fenomenologi tentang pengaruh jenis kelamin dan tingkat pendidikan terhadap 
kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2.
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