
JURNAL FARMASI UDAYANA | pISSN: 2301-7716; eISSN: 2622-4607 | VOL. 13, NO. 1, 2024
https://doi.org/10.24843/JFU.2024.v13.i01.p01

Hubungan Kepatuhan Terapi Antihiperglikemia Terhadap
Terkontrolnya HbA1c Pada Pasien Terdiagnosa Diabetes

Melitus Tipe 2 di RSU Prima Medika, Denpasar

Ni Kadek Nining Ariyanti1, Dita Maria Virginia1 dan Phebe Hendra 1

1 Fakultas Farmasi Universitas Sanata Dharma, Paingan, Yogyakarta, 55281

Reception date of the manuscript: 13 Maret 2024
Acceptance date of the manuscript: 27 April 2024

Publication date: 12 September 2024

Abstract— Diabetes mellitus is a disease caused by chronic metabolic disorders accompanied by increased blood glucose levels. Adhe-
rence to treatment is very important to achieve therapeutic success in type 2 diabetes mellitus (T2DM) patients and prevent complications.
HbA1c value is one of the parameters used to see the success of T2DM therapy. This study was conducted to determine the relationship
between compliance with antihyperglycemic therapy for T2DM patients and the patient’s HbA1c value. This study used a cross-sectional
research design and data collection was carried out by non-random sampling with purposive sampling technique. The research subjects
were 100 T2DM patients at RSU Prima Medika Denpasar, Bali with the age of 40-70 years. The level of patient compliance in taking
medication was measured by the Medication Possession Ratio (MPR) method based on patient treatment records. The results showed 78%
aged 40-59 years, 53% female, 86% T2DM with comorbidities 62% received combination therapy, 87% were compliant with taking me-
dication. There was no significant relationship between the characteristics of T2DM patients and compliance (p-value >0.05). There was a
significant association between medication adherence and controlled HbA1c values in patients with T2DM (p-value <0.05; OR (95%CI) :
4.902 (1.026 – 23.430))

Keywords—Diabetes mellitus, Adherence, HbA1c, Medication Possesion Ratio

Abstrak— Diabetes melitus adalah suatu penyakit akibat gangguan metabolisme kronis yang disertai dengan meningkatnya kadar glukosa
dalam darah. Kepatuhan dalam pengobatan sangat penting untuk mencapai keberhasilan terapi pada pasien diabetes melitus tipe 2 (DMT2)
dan mencegah komplikasi. Nilai HbA1c merupakan salah satu parameter yang dapat digunakan untuk melihat keberhasilan terapi DMT2.
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan kepatuhan terapi antihiperglikemik pasien DMT2 terhadap nilai HbA1c pasien. Pene-
litian ini menggunakan rancangan penelitian cross sectional dan pengambilan data dilakukan secara non random sampling dengan teknik
purposive sampling. Subjek penelitian adalah pasien DMT2 pada RSU Prima Medika Denpasar, Bali dengan usia 40-70 tahun dengan total
subjek 100 pasien. Tingkat kepatuhan pasien dalam minum obat diukur dengan metode Medication Possesion Ratio (MPR) berdasarkan
catatan pengobatan pasien. Hasil penelitian menunjukkan 78% berusia 40-59 tahun 53% perempuan, 86% DMT2 disertai komorbid 62%
memperoleh terapi kombinasi dan 87% patuh minum obat. Tidak ditemukan adanya hubungan signifikan antara karakteristik pasien DMT2
terhadap kepatuhan (p-value >0,05). Terdapat hubungan signifikan antara kepatuhan minum obat dengan terkontrolnya nilai HbA1c pada
pasien DMT 2 (p-value <0,05; OR (95%CI): 4,902 (1,026 – 23,430))

Kata Kunci—Diabetes Melitus, kepatuhan minum obat, HbA1c, Medication Possesion Ratio

1.PENDAHULUAN
Diabetes melitus (DM) adalah suatu kelompok penyakit

metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi
karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduan-
ya (Galicia-Garcia et al., 2020) . Diabetes melitus tipe 2
(DMT2) merupakan salah satu penyakit kronis yang memili-
ki dampak signifikan pada kesehatan masyarakat di seluruh
dunia, termasuk di Indonesia (Milita et al., n.d.). Menurut da-
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ta dari International Diabetes Federation, prevalensi DMT2
terus meningkat secara global, dengan perkiraan lebih dari
463 juta orang yang terkena pada tahun 2019 (Saeedi et al.,
2019). Di Indonesia, DMT2 juga menjadi masalah kesehatan
yang signifikan dengan jumlah pasien yang terus bertambah
(Fitriyani et al., 2021).

DMT2 ditandai oleh resistensi insulin dan defisiensi in-
sulin, yang menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah
yang tidak terkontrol (Prasetyo, 2019). Pengendalian kadar
glukosa darah dan HbA1c (Hemoglobin A1c) pada pasien
DMT2 menjadi sangat penting untuk mencegah komplika-
si jangka panjang, seperti penyakit kardiovaskuler ateroskle-
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rotik (ASCVD), yang merupakan penyebab utama kematian
pada pasien DMT2 (Leander Tahapary, 2020). HbA1c atau
Glycated Hemoglobin atau 4Glycosylated merupakan peme-
riksaan untuk menilai status gula darah jangka panjang yang
sangat akurat dan berguna pada semua tipe penyandang DM.
HbA1c telah direkomendasikan sebagai diagnosis diabetes
dalam pedoman praktik klinis sebagai penentuan diabetes ti-
pe 2 pada tahun 2011 oleh WHO (Anggraini et al., 2020).

Ketaatan terhadap terapi antihiperglikemia, seperti peng-
gunaan obat-obatan antidiabetes oral, diet, olaharaga, dan pe-
rubahan gaya hidup, memiliki peran kunci dalam pengenda-
lian kadar gula darah dan HbA1c pada pasien DMT2 (Firdia-
wan et al., 2021). Namun, beberapa penelitian menunjukkan
bahwa tingkat ketaatan terapi ini bervariasi di antara pasien
DMT2 dan dapat mempengaruhi hasil pengendalian penyakit
(Jasmine et al., 2020). Terapi yang berjalan jangka panjang,
efek samping obat yang terjadi, regimen terapi yang lebih
dari satu serta pemahaman yang kurang tentang pengelolaan
obat merupakan faktor-faktor yang menyebabkan pasien ti-
dak patuh dalam menggunakan obat (Horvat et al., 2018).
Salah satu metode yang dapat digunakan untuk menghitung
kepatuhan dalam minum obat adalah metode MPR (Medica-
tion Possesion Ratio) yang diambil dari catatan rekam medis
pasien. Pengukuran kepatuhan berdasarkan MPR diasumsi-
kan berdasarkan perilaku pasien mengkonsumsi obat yang
diresepkan dari data awal hingga akhir (Hendra et al., 2022).

Pada penelitian yang dilakukan Utomo dkk (2015) menun-
jukkan dari 22 responden DMT2 memiliki kadar HbA1c ti-
dak terkontrol sebesar 77%. Hal yang sama juga dilaporkan
oleh Lee dkk (2017), dimana sebesar 57,1% dari 382 res-
ponden DMT2 yang memiliki kadar HbA1c tidak terkontrol.
Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui apakah terdapat
hubungan antara tingkat kepatuhan antihiperglikemia den-
gan terkontrolnya HbA1c pasien DMT2 di RSU Prima Me-
dika Denpasar. Kepatuhan yang baik dari pasien diharapkan
dapat menghasilkan outcome terapi yang bagus (HbA1c ter-
kontrol) sehingga mengurangi terjadinya komplikasi seperti
neuropathy, nephropathy, retinopathy dan kardiovaskuler.

2. METODE DAN METODE

2.1 Bahan
Jenis penelitian adalah penelitian observasional analitik

dengan rancangan penelitian yang digunakan yaitu cross sec-
tional. Responden penelitian merupakan pasien DMT2 den-
gan kriteria inklusi: berusia 40-70 tahun, mendapat pengo-
batan antihiperglikemik oral yang berkunjung di RSU Prima
Medika Denpasar, Bali pada bulan Februari 2023 hingga Ja-
nuari 2024 dengan minimal 3x kedatangan, dan memiliki da-
ta rekam medis lengkap dengan data laboratorium HbA1c.
Kriteria eksklusinya adalah pasien DMT2 yang sedang ha-
mil, dan hasil pemeriksaan tidak lengkap.

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah data
rekam medis pasien. Data yang diambil berupa umur, jenis
kelamin, riwayat diabetes, riwayat pengobatan diabetes dan
data laboratorium HbA1c.

2.2 Metode
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Ilmu Keseha-
tan Universitas Respati Yogyakarta dengan nomor referensi
002.3/FIKES/PL/I/2023. Pengambilan data responden yang

telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi menggunakan
teknik non-probabilty dengan jenis purposive sampling. Tek-
nik perhitungan sampel minimal menggunakan rumus Le-
meshow dan didapatkan jumlah sampel minimal sebanyak
96 sampel. Kepatuhan minum obat anti hiperglikemia oral
diukur dengan menggunakan indikator Medication Posse-
sion Ratio (MPR) berdasarkan riwayat pengobatan respon-
den dengan kategori patuh: 80% dan tidak patuh: 80%. Da-
ta hasil lab HbA1c diperoleh dari data rekam medik pasien
dimana data yang diambil adalah hasil laboratorium yang
terbaru. Target terapi HbA1c terkontrol <8,5%, sedangkan
yang tidak terkontrol >8,5%. Data yang diperoleh kemudian
dianalisis dengan uji Chi-square dengan taraf kepercayaan
95% dan nilai signifikan 0,05% menggunakan program IBM
SPSS Statistic 23.

3.HASIL
Berdasarkan karakteristik responden menunjukkan seba-

gian besar responden (78%) berusia 40-59 tahun dengan
jenis kelamin perempuan (Tabel 1). Adapun responden se-
bagian besar didiagnosa diabetes melitus dengan komorbid
yang mendapatkan peresepan terapi kombinasi di RSU Pri-
ma Medika Denpasar, Bali.

Hasil analisa bivariat menggunakan uji Chi-square antara
variabel karakteristik pasien dengan nilai kepatuhan pasien
DM tipe 2 di RSU Prima Medika tersaji pada tabel 2. Hasil
menunjukkan nilai p>0,05 antara karakteristik pasien dengan
kepatuhan pasien.

Terdapat hubungan antara tingkat kepatuhan pengoba-
tan anti hiperglikemia terhadap outcome klinik yaitu nilai
HbA1c menggunakan analisis statistik Chi Square (p<0,05)
(Tabel 3).

4. PEMBAHASAN

4.1 Karakteristik pasien
Berdasarkan data profil demografi subjek penelitian (Ta-

bel 1) diketahui bahwa terdapat pasien laki-laki sebanyak
47% dan perempuan 53%. Jumlah pasien berjenis kelamin
perempuan memiliki jumlah yang lebih banyak daripada pa-
sien berjenis kelamin laki-laki. Terdapat beberapa penelitian
menunjukkan hasil yang bervariasi pada distribusi jenis ke-
lamin namun tidak memperlihatkan hasil yang berbeda sig-
nifikan. Laki-laki maupun perempuan memiliki kesempatan
yang sama untuk menderita DMT2. American Diabetes As-
sociation menyatakan bahwa jenis kelamin tertentu bukan
merupakan faktor resiko terjadinya DMT2 melainkan meli-
puti obesitas, ras, hipertensi, dislipidemia, riwayat diabetes
gestasional, serta pernah melahirkan bayi dengan berat lebih
dari 4kg (American Diabetes Association, 2018).

Penderita DMT2 berusia 40-59 tahun adalah sejumlah 78
orang (78%) dan 60 -70 tahun sebanyak 22 orang ( 22%).
Hal ini selaras dengan laporan dari Laporan Nasional Ris-
kesdas 2018 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2019) dan Reyaldi dkk (2021) yang menunjukkan bahwa se-
bagian besar pasien diabetes melitus berusia 35-64 tahun.

Pasien yang mendapatkan monoterapi obat oral antidiabe-
tes adalah 38% sedangkan yang mendapatkan terapi kom-
binasi obat oral antidiabetes adalah 62%. Hasil yang sesuai
juga diperoleh pada penelitian yang dilakukan oleh Maulid-
ya dan Oktianti (2021) di Magelang dimana diperoleh per-
sentase pasien DMT2 yang mendapat terapi kombinasi oral
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TABEL 1: KARAKTERISTIK RESPONDEN PENELITIAN

Karakteristik Jumlah (N total=100) Prosentase (%)
Usia
40 – 59 Tahun 78 78,0
60 – 70 Tahun 22 22,0

Jenis kelamin
Laki-laki 47 47,0
Perempuan 53 53,0

Diagnosa
DM murni 14 14,0
DM dengan komorbid 86 86,0

Peresepan anti hiperglikemia oral
Monoterapi 38 38,0
Terapi kombinasi 62 62,0

TABEL 2: KARAKTERISTIK PASIEN DMT2 TERHADAP KEPATUHAN PENGOBATAN ANTIHIPERGLIKEMIK

Karakteristik
Kepatuhan

P value OR (95%CI)
Patuh N=87 Tidak patuh N=13

Usia
40 – 59 Tahun 69 (88,5%) 9 (11,5%)

0,413
1,704
(0,470 – 6,170)60 – 70 Tahun 18 (81,8%) 4 (18,2%)

Jenis kelamin
Laki-laki 41 (87,2%) 6 (12,8%)

0,948
1,040
(0,323 – 3,347)Perempuan 46 (86,8%) 7 (13,2%)

Diagnosa
DMT2 tanpa komorbid 12 (85,7%) 2 (14,3%)

0,877
0,880
(0,173 – 4,470)DMT2 dengan komorbid 75 (87,2%) 11 (12,8%)

Peresepan anti hiperglikemia oral
Monoterapi 34,(89,5%) 4,(10,5%)

0,565
1,443
(0,412 – 5,058)Terapi kombinasi 53,(85,5%) 9 (14,5%)

antidiabetes sebesar 66%. Hasil penelitian menunjukkan se-
bagian besar merupakan pasien dengan diagnosa DM diser-
tai komorbid (86%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian
besar pasien DMT2 mempunyai komplikasi yaitu gangguan
pada pembuluh darah baik secara mikrovaskular atau ma-
krovaskular, serta gangguan pada sistem saraf atau neuropati
yang disebabkan oleh penyakit diabetes melitus itu sendiri
(PERKENI, 2021).

4.2 Karakteristik pasien DMT2 terhadap kepatuhan
pengobatan antihiperglikemik

Tingkat kepatuhan penggunaan obat pada pasien DMT2
diukur menggunakan metode Medication Possession Ratio
(MPR). MPR merupakan salah satu metode pengukuran ke-
patuhan lainnya yang menggunakan analisa database sekun-
der berupa rekam medis yang diperoleh baik dari layanan re-
sep maupun klaim asuransi. Parameter MPR merupakan ra-
sio jumlah hari mendapat obat yang sebenarnya dibagi jum-
lah hari yang seharusnya mendapat obat ditambah dengan
jumlah hari mendapatkan obat pada peresepan terakhir dalam
persen. Pengukuran kepatuhan berdasarkan MPR diasumsi-
kan berdasarkan perilaku pasien mengkonsumsi obat yang
diresepkan dari data awal hingga akhir. Dari hasil pengu-
kuran dengan metode MPR diperoleh pasien yang memiliki

kepatuhan sebanyak 87 orang (87,0%) dan tidak patuh ada-
lah sebanyak 33 orang (33,0%). Hal ini menunjukkan bahwa
mayoritas subjek penelitian memiliki kepatuhan dalam pen-
gobatan antihiperglikemia.

Pada tabel 2 di atas diperoleh bahwa karakteristik pa-
sien yaitu usia, jenis kelamin, jenis diagnosa dan peresepan
obat oral antidiabetes tidak mempengaruhi secara signifikan
terhadap nilai kepatuhan terapi antihiperglikemik yang di-
tunjukkan dengan nilai P yang lebih dari 0,05. Hal ini seja-
lan dengan penelitian yang dilakukan oleh Adikusuma dkk.
(2014) yang menunjukkan bahwa variabel pengobatan tidak
memberikan pengaruh yang signifikan terhadap tingkat ke-
patuhan pasien. Pada pasien yang mendapatkan satu macam
terapi obat oral antidiabetes menunjukkan jumlah persenta-
se kepatuhan yang lebih tinggi yaitu 89,5% dibandingkan
dengan pasien yang memperoleh terapi obat oral antidiabe-
tes lebih dari satu (85,5%). Hal ini selaras dengan penelitian
yang dilakukan oleh Adikusuma dkk. (2014) dimana pasien
yang mendapat monoterapi memiliki kepatuhan yang lebih
tinggi dibandingkan pasien yang mendapat kombinasi terapi
yaitu sebesar 50%. Berdasarkan WHO, sosial-ekonomi, sis-
tem layanan kesehatan, terapi/pengobatan, kondisi penyakit,
dan pasien merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi ke-
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TABEL 3: HUBUNGAN ANTARA TINGKAT KEPATUHAN PENGOBATAN ANTIHIPERGLIKEMIK DAN KADAR HBA1C

Tingkat kepatuhan
HbA1c

P value OR (95%CI)
Terkontrol
43 (43,0%)

Tidak terkontrol
57 (57,0%)

Patuh 41 (47,1%) 46 (52,9%)
0,031

4,902
(1,026- 23,430)Tidak patuh 2 (15,4%) 11 (84,6%)

patuhan terapi.

4.3 Hubungan antara tingkat kepatuhan pengobatan
antihiperglikemik dan kadar HbA1c

Pada tabel 3 menunjukkan pasien dengan kepatuhan pen-
gobatan antihiperglikemik mempunyai persentase keterca-
paian outcome klinik (HbA1c terkontrol) yang lebih baik
(47,1%) dibandingkan pasien yang tidak memiliki kepatuhan
(15,4%). Hasil analisis Chi square menunjukkan terdapat hu-
bungan yang signifikan antara kelompok yang memiliki ke-
patuhan pengobatan antihiperglikemia terhadap terkontroln-
ya nilai HbA1c (nilai P 0,031), dimana pasien kategori pa-
tuh memiliki nilai ketercapaian outcome klinik 4,902 ka-
li dibandingkan pasien dengan kategori tidak patuh. Hasil
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Firdiawan
dkk. (2021) yaitu pasien dengan tingkat kepatuhan tinggi me-
miliki persentase outcome klinik 41,9% dibandingkan pa-
sien dengan tingkat kepatuhan rendah yaitu 24,6%. Hasil
yang sama juga diperoleh pada penelitian Zulfhi Mufliha-
tin (2020) yaitu sebagian besar pasien dengan kategori patuh
mempunyai HbA1c terkontrol (92,3%) dibandingkan pasien
tidak patuh (8%). Penanganan Diabetes Mellitus untuk men-
capai outcome klinik yang baik yaitu dengan menggunakan
pedoman 4 pilar pengendalian Diabetes Melitus, yang terdi-
ri dari olahraga, pengaturan makan, edukasi dan kepatuhan
pengobatan (PERKENI, 2021).

Penelitian oleh Lee dkk. (2017) menemukan bahwa pa-
sien dengan level HbA1c yang tinggi dimiliki oleh pasien
kategori kepatuhan terapi antihiperglikemik rendah, sehing-
ga ketidakpatuhan terhadap terapi antihiperglikemik merupa-
kan faktor yang dominan dapat mempengaruhi pada besarnya
efek pengobatan yang mengakibatkan rendahnya pencapaian
outcome klinik. Kualitas hidup yang rendah, outcome yang
buruk dan resiko komplikasi pada penderita diabetes melitus
merupakan dampak dari ketidakpatuhan terapi antihipergli-
kemik (García-Pérez et al., 2013).

Ada beberapa cara yang dapat digunakan untuk mening-
katkan kepatuhan pasien dalam minum obat yaitu dengan
memberikan pengetahuan yang cukup mengenai obat yang
digunakan oleh pasien tersebut. Hal ini dapat dilakukan saat
apoteker menyampaikan informasi dan melakukan konseling
kepada pasien saat penyerahan obat karena konseling meru-
pakan proses interaksi antara apoteker dengan pasien (Fa-
tiha Sabiti, 2021). Dengan adanya kepatuhan pasien dalam
terapi antihiperglikemia diharapkan tercapainya tujuan dari
tatalaksana terapi DM tipe 2 yaitu menghilangkan keluhan,
memperbaiki dan peningkatan kualitas hidup serta berkuran-
gnya risiko terjadinya komplikasi (American Diabetes Asso-
ciation, 2018).

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yaitu dalam
pemilihan populasi sampel yang hanya mencakup pada salah
satu rumah sakit swasta di Bali. Selain itu diperlukan metode

lain sebagai pembanding untuk menghitung nilai kepatuhan
pasien dalam terapi antiperglikemik.

5. KESIMPULAN
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan

antara variabel kepatuhan terapi antihiperglikemia dengan
terkontrolnya nilai HbA1c pada pasien terdiagnosa DM tipe
2 di RSU Prima Medika Denpasar.
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