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ABSTRACT 
Background : Type II Diabetes Mellitus is a chronic metabolic 
disease, this disease cannot be cured, it can only be controlled 
with pharmacological therapy by taking medication for life, if 
health management is not carried out properly it can cause 
complications and be dangerous because it affects blood sugar 
levels. DMT II or Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus 
(NIDDM) is a type of diabetes that causes cell insensitivity to 
insulin (insulin resistance) and relative insulin which results in 
increased blood sugar levels. Research Purpose : To determine 
the relationship between compliance in taking medication and 
blood sugar levels in type II diabetes mellitus patients at the 
Diponegoro DUA SATU Klaten HOSPITAL Polyclinic. Research 
Methods : This study used a cross sectional design with a sample 
size of 91 respondents from patients with Type II Diabetes 
Mellitus with a nonprobability sampling technique. Data were 
collected using the MMAS-8 (Eight-item Morisky Medication 
Adherence Scale) questionnaire and GDS to measure blood sugar 
levels which have been tested for validity and reliability with 
good results. Results : Results: The age of respondents in the 
age of 40-60 years, high school education, the majority of 
female gender, the majority of labourers, the length of 
treatment of the majority < than 5 years, and the length of 
suffering < than 5 years. Most of the compliance of patients with 
diabetes mellitus taking medication is in the high category at 
42.9% and most of the time sugar levels are high at 46.2%. Based 
on the results of the analysis obtained a p-value of 0.001 <0.05 
which shows that there is a relationship between adherence to 
taking medication with blood sugar levels in type II diabetes 
mellitus patients at the Diponegoro Dua Satu Klaten Hospital 
Polyclinic. Conclusion : The high level of medication compliance 
in patients with type II diabetes mellitus is related to blood 
sugar levels. Thus, it is recommended that type II diabetes 
mellitus patients adhere to taking diabetes medication. The 
more you adhere to taking medication, the better the blood 
sugar levels of type II diabetes mellitus patients at the RSU 
Diponegoro Dua Satu Klaten Polyclinic. 
Keywords : Compliance with Taking Medication, Blood Sugar 
Levels, Type II Diabetes Mellitus 
 

ABSTRAK 
Latar Belakang : Diabetes Mellitus Tipe II merupakan penyakit 
metabolisme kronik, penyakit ini tidak dapat disembuhkan hanya 
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dapat dikontrol dengan terapi farmakologis dengan minum obat 
seumur hidup, jika manajemen kesehatan tidak dilakukan dengan 
baik maka dapat menyebabkan komplikasi dan berbahaya karena 
mempengaruhi kadar gula darah. DMT II atau Non Insulin 
Dependent Diabetes Melitus (NIDDM) ialah tipe penyakit diabetes 
diakibatkan insensitivitas sel pada insulin (resistensi insulin) 
serta insulin relative mengakibatkan kenaikan kadar gula dalam 
darah. Tujuan Penelitian : Mengetahui hubungan kepatuhan 
minum obat dengan kadar gula darah pada pasien diabetes 
mellitus tipe II di Poliklinik RSU Diponegoro Dua Satu Klaten. 
Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan desain cross 
sectional dengan jumlah sampel 91 responden pasien dengan 
Diabetes Mellitus Tipe II dengan teknik sampling Non probability 
sampling. Pengambilan data menggunakan Kuesioner MMAS-8 
(Eight-item Morisky Medication Adherence Scale) dan GDS untuk 
mengukur Kadar Gula darah yang telah diuji validitas dan 
reliabilitas dengan hasil yang baik. Hasil : Umur responden di usia 
40-60 tahun, pendidikan SMA, jenis kelamin mayoritas 
perempuan, pekerjaan mayoritas buruh,lama pengobatan 
mayoritas < dari 5 tahun, dan lama menderita < dari 5 tahun. 
Sebagian besar kepatuhan penderita diabetes mellitus minum 
obat pada kategori tinggi sebesar 42,9 % serta kadar gula sewaktu 
sebagian besar berada pada tinggi sebesar 46,2 %. Berdasarkan 
hasil analisis diperoleh p-value 0.001 < 0.05 yang menunjukkan 
terdapat hubungan kepatuhan minum obat dengan kadar gula 
darah pada pasien diabetes mellitus tipe II  di Poliklinik RSU 
Diponegoro Dua Satu Klaten. Kesimpulan : Tinggi tingkat 
kepatuhan minum obat pasien Diabetes mellitus tipe II 
berhubungan dengan kadar gula darah. Dengan demikian 
disarankan pasien diabetes mellitus tipe II untuk mematuhi 
dalam mengkonsumsi obat diabetes. Semakin patuh minum obat 
semakin membaik kadar gula darah pasien diabetes mellitus tipe 
II di Poliklinik RSU Diponegoro Dua Satu Klaten. 
Kata Kunci : Kepatuhan Minum Obat, Kadar Gula Darah, Diabetes 
Mellitus Tipe II 

 
 
1. PENDAHULUAN 

Menurut American Diabetes Association (ADA, 2023) Diabetes Mellitus adalah penyakit 
yang diakibatkan terganggunya proses metabolisme glukosa di dalam tubuh yang disertai 
berbagai kelainan metabolik akibat gangguan hormonal, yang menimbulkan berbagai 
komplikasi kronik pada mata, ginjal, dan pembuluh darah, disertai lesi pada membran basalis 
dengan karakteristik hiperglikemia. 

Ada 2 faktor yang mempengaruhi terjadinya Diabetes Mellitus, faktor resiko yang dapat 
diubah yaitu kegemukan, kurang aktivitas fisik, tekanan darah tinggi, dislipidemia, serta diet 
yang tidak sehat (American Diabetes Association, 2020). Kemudian faktor resiko yang tidak 
bisa diubah yaitu riwayat penyakit keluarga atau bawaan, usia 45 tahun atau lebih, etnis, 
riwayat melahirkan bayi dengan berat 4000 gram atau lebih, pernah menderita diabetes 
gestasional, dan melahirkan bayi dengan berat kurang dari 2500 gram (American Diabetes 
Association, 2021).   
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 Prevalensi DM Tipe II mencapai 90 % di setiap negara. Hampir 80% pasien diabetes melitus 
tipe II meninggal dunia (Sivasubramanian, 2019). Indonesia termasuk peringkat 6 angka 
kejadian DM  Tipe II  di dunia. Pada tahun 2019 terdapat 463 juta orang menderita DM  Tipe 
II. Menurut Riskesdas tahun 2018 prevalensi DM  Tipe II di indonesia sebesar 21,8% (Perkeni, 
2019).  

Banyaknya pasien DM pada Jawa Tengah meningkat setiap tahunnya hingga pada tahun 
2018 sebanyak 496.181 penderita serta pada 2019 meningkat menjadi 652.822 penderita 
(Dinkes, 2021) . Dari diagnosis dokter menghasilkan prevelensi DM usia ≥15 pada penduduk 
Jawa Tengah meningkat 0,5% yaitu sebanyak 1,6% (2013) berubah sebanyak 2,1% (2018) 
(Pusdatin, 2019). Penderita DM di Kabupaten Klaten dari data profil Dinkes Kabupaten Klaten 
tahun 2020 sebanyak 37. 485 penderita dengan paling banyak di temukan di Puskesmas 
Juwiring dengan jumlah penderita sebanyak 1. 728 kasus (Dinkes Klaten, 2020). Puskesmas 
Cawas I pada tahun 2020 terdapat 812 pasien yang menderita diabetes melitus terlayani 753 
dengan capaian 93 %. 

Penyakit DM tidak bisa sembuh, akan tetapi bisa dilakukan pengendalian atau pencegahan 
dengan mengelola minum obat, DM bisa menjadi pencegah adanya berbagai komplikasi serta 
pengelolaan DM diketahui terdapat lima hal utama berupa terapi diet / nutrisi medis, 
edukasi, terapi farmakologis, jasmani serta pemeriksaan kadar gula darah (Perkeni, 2021). 
Semua cara itu bisa dilaksanakan pada semua tipe ataupun jenis diabetes melitus, dengan 
kepatuhan diet sebagai kunci berhasilnya penatalaksanaan penyakit DM sebagai bagian dari 
5 pilar utama pengelolaan DM (Perkeni, 2021). 

Kepatuhan adalah tingkatan pasien dapat melakukan tindakan seperti anjuran dokter, 
kepatuhan tersebut dipengaruhi perilaku kesehatan sebagai respon seseorang pada stimulus 
mengenai sistem pelayanan kesehatan, penyakit yang dialami dan lingkungannya.Kepatuhan 
pasien DM tipe 2 bisa dijelaskan perilaku pasien yang mendapatkan pengobatan berupa 
meminum obat, melaksanakan diet, serta penerapan gaya hidup selaras aturan pemberi 
pelayanan kesehatan (Nazriati, Pratiwi, & Restuastuti, 2018). Pengaturan jumlah, jenis, dan 
jadwal yang dikonsumsi merupakan bagian dari kepatuhan diet bermanfaat dalam 
mengontrol kadar gula dalam darah dan dapat menjadi pencegah adanya komplikasi pada 
penderita. Menjalankan diet diabetes juga dapat bermanfaat untuk memperbaiki pola makan 
dan aktivitas fisik dapat berupa olahraga untuk mengontrol metabolic dalam tubuh 
Tjokroprawiro (2011) dalam (Raviola et al., 2021). 

Ketidakpatuhan terhadap pengobatan DM  Tipe II saat ini masih menjadi masalah yang 
cukup penting dalam pengelolaan DM. Beberapa studi melaporkan bahwa tingkat kepatuhan 
penderita DM tipe 1 berkisar antara 70-83% sedangkan  DM Tipe II sekitar 64-78%. 
Keberhasilan penatalaksanaan penderita DM harus dipertimbangkan pada kelainan dasar, 
disamping faktor-faktor lain, seperti pengendalian berat badan, pengaturan asupan makanan 
dan faktor-faktor penyerta lain, mengenai perjalanan penyakit, pencegahan, penyulit, dan 
penatalaksanaan DM (Bulu, et al, 2019). 

Pengendalian kadar gula darah merupakan hal yang penting dalam penanganan DM. Pasien 
DM perlu memahami faktor-faktor yang mempengaruhi untuk mengendalikan kadar gula 
darah, yaitu diet, aktivitas fisik, kepatuhan minum obat, dan pengetahuan (Kemenkes, 
2019). Keberhasilan pengelolaan DM untuk mencegah komplikasi dapat dicapai salah satunya 
melalui kepatuhan dalam terapi farmakologi. Kepatuhan merupakan perubahan perilaku 
sesuai perintah yang diberikan dalam bentuk terapi latihan, diet, pengobatan, maupun 
kontrol penyakit kepada dokter. Ketidakpatuhan minum obat dapat mengakibatkan 
komplikasi, resiko rawat inap, dan biaya yang tinggi (Srikartika, 2015).  

Penyakit diabetes mellitus bersifat jangka panjang apabila tidak terkontrol akan 
menyebabkan komplikasi berupa retinopati, neuropati, nefropati diabetic, dan penyakit 
jantung coroner (Kusniyah et al 2020). Komplikasi DM  Tipe II  diklasifikasikan menjadi dua, 
yaitu mikrovaskulker dan makrovaskuler. Komplikasi mikrovaskuler meliputi retinopati, 
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neuropati, dan nefropati. Sedangkan komplikasi makrovaskuler yaitu jantung coroner, 
penyakit serebro vaskuler, dan penyakit arteri peripheral (ADA, 2019).  

Keberhasilan pengobatan DM  Tipe II dapat mengontrol kadar gula darah dalam batas 
normal dan mencegah komplikasi, sehingga dapat hidup lebih sejahtera, sehat, dan juga 
berkualitas (Oktaviani, 2019).Kepatuhan pasien sangat diperlukan untuk mencapai 
keberhasilan terapi DM Tipe II dan berperan penting untung menstabilkan kadar glukosa 
darah pada pasien diabetes melitus tipe II (Loghmani, 2018). 

Berdasarkan data yang di dapatakan dari rekam medis pasien rawat jalan RSU Diponegoro 
Dua Satu Klaten pada tahun 2023 di dapatkan penderita Diabetes Mellitus Tipe II di Poliklinik 
penyakit dalam sebanyak 2074 jiwa. Hasil Studi yang dilakukan oleh peneliti selama bulan 
juli s/d oktober 2024 ada 1021 pasien DM Tipe II pada tanggal 30 September 2024. Didapatkan 
data pasien penderita Diabetes Mellitus Tipe II di RSU Diponegoro Dua Satu Klaten didapatkan 
21 pasien dari 40 pasien yang tidak patuh dalam kepatuhan minum obat, dikarenakan sibuk 
bekerja, kurangnya kemauan untuk rutin minum obat dan adanya ketakutan jika konsumsi 
obat terlalu lama sehingga kadar gula pasien menjadi tinggi yaitu > 200 mg/dL. 

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 
“Hubungan Kepatuhan Minum Obat Dengan Kadar Gula darah Pada Pasien Diabetes Mellitus 
Tipe II Di Poliklinik RSU Diponegoro Dua Satu Klaten”.  

 
2. METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini adalah kuantitatif. Metode penelitian yang digunakan adalah cross 
sectional. Populasi penderita Diabetes Mellitus pada bulan juli s/d bulan oktober 2024 yaitu 
1021 pasien. Sampel sebanyak 91 pasien dengan teknik Nonprobability sampling. Instrumen 
menggunakan kuesioner MMAS-8 (Eight-item Morisky Medication Adherence Scale) dan GDS 
untuk mengukur Kadar Gula darah. 

 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan pada bulan November tahun 2024 dengan jumlah responden 
34 responden. Penelitian ini telah melalui proses evaluasi dan telah dinyatakan layak secara 
etika berdasarkan surat kelaikan etik yang telah diterbitkan dengan no surat : No. 
5452/B.1/KEPK-FKUMS/XII/2024. Hasil penelitian tersebut didapatkan sebagai berikut:  
a. Karakteristik Responden  

Tabel 4.1  Distribusi Frekuensi Karakteristik responden: jenis kelamin, tingkat 
pendidikan, pekerjaan, usia, lama pengobatan, lama menderita 

Karateristik 
Responden 

Frekuensi 
(f) 

Persentase 
(%) 

 

Jenis Kelamin 
Perempuan 
Laki-laki 

 
52 
39 

 
57,1 
42,9 

 

Tingkat 
Pendidikan 

SD 
SMP 
SMA 
Sarjana 

 
11 
20 
38 
22 

 
12,1 
22,0 
41,8 
24,2 

 

Pekerjaan 
Buruh 
Karyawan 

Swasta 
Wiraswasta 
PNS 

 
39 
19 
19 
14 

 
42,9 
20,9 
20,9 
15,4 
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Usia 
Dewasa 
Pra Lanjut 

Lansia 

 
15 
76 

 
16,5 
83,5 

Mean : 
50,48 
Min : 40 
Maks : 59 
SD : 
5,265 

Lama 
Pengobatan  

< 5 Tahun 
> 5 Tahun 

 
70 
21 

 
76,9 
23,1 

 

Lama 
Menderita 

< 5 Tahun 
> 5 Tahun 

 
71 
20 

 
78,0 
22,0 

 

Total 91 100  

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki jenis kelamin 
perempuan (57.1%), tingkat pendidikan SMA (41.8%), pekerjaan buruh (42.9%),Usia pra lanjut 
usia (83.5%), Lama pengobatan < 5 tahun (76.9%), Lama menderita < 5. 

 
b. Analisa Univariat 

Tabel 4.2 Pemeriksaan Kadar Gula Darah Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II 

Gula Darah 
Sewaktu 

Frekuensi  Persentase 
(%) 

Rendah 
Sedang 
Tinggi 

13 
36 
42 

14.3 
39.6 
46.2 

Total 91 100% 

 
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa kadar gula darah responden pada SIM RS pada pasien 

dengan DM 13 responden (14.3%) rendah,36 responden sedang (39.6%) sedangkan untuk 42 
responden tinggi (46.2%). 

 
Tabel 4.3 Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II 

 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebanyak 17 responden (18.7%) rendah, 35 responden 

sedang (38.5%) sedangkan untuk 39 responden tinggi (42.9%). 
 

c. Analisa Bivariat  
Tabel 4.4 

Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Kadar Gula Darah 

Kepatuh
an 

Minum 
Obat 

 Kadar Gula Darah
  

Rendah Sedang Tinggi Total 

f % f % f % f % 

Kepatuhan 
Minum Obat 

Frekuensi 
(f) 

Persen (%) 

Rendah 
Sedang 
Tinggi 

17 
35 
39 

18.7 
38.5 
42.9 

Total 91 100 
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Rendah 2 2,2 0   0,0  0 0,0 2 2,2 
Sedang 20 22,0 12 13,2   27 29,7 59 64,8 
Tinggi 6 6,6 9   9,9   15 16,5 30 33,0 

Total 28 30,8 21 23,1   42 46,2 91 100 

Kendall’s 
Tau 

p-value 0,001 r = 0,128 

 
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa didapatkan nilai Signifikansi (2 tailed) yaitu; 

128 dimana nilai Signifikansi (2 tailed) < 0.05 yang berarti terdapat korelasi atau Signifikansi, 
sehingga terdapat hubungan antara Hubungan Kepatuhan Minum Obat Dengan Kadar Gula 
Darah Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II Di Poliklinik RSU Diponegoro Dua Satu Klaten. 
 
PEMBAHASAN  
1. Karakteristik responden: usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dukungan keluarga, jenis 

pembayaran, jenis penyakit, kategori triage, waktu tunggu triage. 
a. Jenis Kelamin 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hasil penelitian yang telah didapatkan 
oleh peneliti dari sampel sebanyak 91 responden pasien Diabetes Mellitus tipe 2 yang 
telah diteliti pada kelompok jenis kelamin menunjukkan mayoritas responden adalah 
perempuan dengan jumlah 52 responden (57,1%) dari 91 responden. Penelitian 
tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Kusuma dan Prabandani, 
2018) menyatakan bahwa jenis kelamin perempuan memiliki tingkat kepatuhan minum 
obat yang rendah sebanyak 27 responden. Penelitian ini sejalan dengan (Ningrum, 
2020) menyatakan bahwa mayoritas responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 
77 responden (73,3%) dan mayoritas jenis kelamin perempuan memiliki tingkat 
kepatuhan minum obat rendah (tidak patuh) sebanyak 52 responden (67,5%). Hal ini 
dikarenakan perempuan cenderung memiliki tingkat kepatuhan minum obat yang 
rendah (tidak patuh) hal tersebut dikarenakan perempuan memiliki aktivitas yang 
padat sehingga membuatnya lupa untuk minum obat serta telat menebus obat ke 
pelayanan kesehatan (Diantari dan Sutarga, 2019). 

b. Tingkat pendidikan 
Hasil penelitian didapatkan oleh peneliti dari sampel sebanyak 91 responden 

pasien Diabetes Mellitus tipe II yang telah diteliti pada kelompok tingkat pendidikan 
menunjukkan mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan SMA dengan jumlah 38 
responden (41,8%). Hasil penelitian sejalan dengan penelitian (Purwanti et al., 2023) 
mayoritas tingkat pendidikan yang dimiliki responden adalah SLTA atau SMA sederajat 
dengan persentase sebesar 39,6%. Penelitian ini didukung oleh (Hidayah, 2019) 
mayoritas tingkat pendidikan yang dimiliki responden adalah SMA sebanyak 32 
responden (40,5%). 

c. Jenis Pekerjaan  
Berdasarkan hasil penelitian yang telah didapatkan oleh peneliti dari sampel 

sebanyak 91 responden pasien diabetes Mellitus tipe II yang telah diteliti pada 
kelompok status sosial ekonomi menunjukkan mayoritas responden bekerja sebagai 
buruh dengan jumlah 39 responden (42,9%). Penelitian diatas sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh (Ningrum, 2020) dengan mayoritas status pekerjaan 
yang dimiliki responden nya yaitu tidak bekerja sebanyak 82 responden (78,1%). 
Penelitian ini di dukung oleh (Ulfa dan Muflihatin, 2022) bahwa mayoritas responden 
berdasarkan karakteristik pekerjaan nya yaitu sebagian besar tidak bekerja sebanyak 
50 responden (56,2%). Hasil penelitian tersebut juga selaras dengan (Nurcahya, 2017) 
dari 100 Responden menunjukkan bahwa sebagian besar responden bekerja sebagai 
buruh sebanyak 39 responden (42,9%).  
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d. Lama menderita DM Tipe II 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah di dapatkan oleh peneliti dari sampel 

sebanyak 91 responden pasien diabetes mellitus tipe 2 yang telah diteliti pada kelompok 
lama menderita < 5 tahun menunjukkan mayoritas responden berjumlah 91 responden 
(100%). Penelitian ini sejalan dengan (Ningrum, 2020) dengan hasil yang didapatkan 
bahwa mayoritas pasien lama menderita < 5 tahun sebanyak 92 responden (87,6%). 
Penelitian tersebut di dukung oleh (Aisyah et al., 2018) dengan hasil yang didapatkan 
bahwa mayoritas pasien pada karakteristik lama menderita DM sebagian besar 
responden menderita DM dengan kurun waktu 1-5 tahun yaitu 49 responden (59.0%). 
Dan di dukung juga oleh penelitian (Suardana et al., 2022) menunjukkan bahwa 
mayoritas pasien yang lama menderita DM dalam kurun waktu 1-5 tahun sebesar 47 
responden (55,3%). 

e. Usia 
Hasil penelitian di dapatkan oleh peneliti dari sampel sebanyak 91 responden 

pasien Diabetes Mellitus Tipe II yang telah diteliti pada kelompok usia menunjukkan 
usia pra lanjut lansia usia 45-59 tahun dengan jumlah 76 responden (83,5 %) dari 91 
responden. Hal ini sejalan dengan laporan survei kesehatan Indonesia tahun 2023, 
bahwa usia >35 tahun memiliki proporsi 46 - 52% telah didiagnosa dokter menderita 
penyakit DM Tipe II dengan proporsi terbesar terletak pada rentang usia 54 - 74 tahun 
dengan prevalensi sebesar 6,6% (BKPKKemenkes, 2023). Karakteristik pasien DM Tipe 
II dengan hipertensi berdasarkan usia ini juga sejalan dengan penelitian (Sabrini et 
al., 2022) yang mengungkapkan bahwa pasien DM Tipe II dengan hipertensi sebagian 
besar berusia 56 - 65 tahun dengan persentase sebesar 43%. 

2. Kadar Gula Darah 
Hasil penelitian menunjukkan menunjukkan bahwa hasil Kadar Gula darah 

responden sebelum dilakukan penjelasan dalam kepatuhan minum obat pada pasien 
dengan DM dalam presentasi sebanyak 13 responden (14.3%) rendah,36 responden sedang 
(39.6%) sedangkan untuk 42 responden tinggi (46.2%). 

Kadar glukosa darah yang dilakukan setiap hari tanpa memperhatikan makanan 
yang dimakan dan kondisi tubuh orang tersebut. Pemeriksaan kadar gula darah sewaktu 
adalah gula darah yang dilakukan setiap waktu, pemeriksaan tanpa ada syarat puasa dan 
makan. Kadar gula darah normal (Normoglycemia) dikatakan sebagai suatu kondisi dimana 
kadar glukosa darah yang ada mempunyi resiko kecil untuk dapat berkembang menjadi 
diabetes atau menyebabkan munculnya penyakit jantung dan pembuluh darah. Kadar 
glukosa darah puasa sewaktu pagi hari, normalnya adalah 80 sampai 90 mg, dan nilai 110 
mg dipertimbangkan sebagai batas atas normal (Guyton & Hall, 2021).   

Diabetes melitus tipe II atau dimana peningkatan kadar gula dalam darah mencapai 
nilai 160-180 mg/dL dan air seni (urine) penderita diabetes melitus yang mengandung gula 
(glucose), sehingga urine sering dilebung atau dikerubuti semut. Hasil penelitian yang 
didapatkan didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Zulfhi & Muflihatin (2020) yang 
mengungkapkan bahwa terkendalinya kadar gula darah pasien DM tipe II sebagian besar 
atau sebanyak 62 orang (68,9%) dengan kategori kontrol baik, sedangkan hasil penelitian 
yang berbeda diungkapkan oleh Bulu et al. (2019) yang mengungkapkan bahwa kadar gula 
darah pasien diabetes mellitus tipe II didapatkan sebagian besar yaitu sebanyak 33 orang 
(60%) dengan kategori tidak normal dan penelitian yang dilakukan oleh Handayani (2022) 
yang mengungkapkan bahwa kadar gula darah penderita DM didapatkan sebagian besar 
atau sebnon insulin dependent diabetes mellitus merupakan intoleransi glukosa pada 
lansia berkaitan dengan obesitas, aktivitas fisik yang berkurang, kurangnya masa otot, 
penyakit penyerta, penggunaan obat-obatan, disamping karena pada lansia terjadi 
penurunan sekresi insulin dan insulin resisten (Hasdianah, 2022). Menurut PERKENI (2023), 
penyakit diabetes melitus ini pada awalnya seringkali tidak dirasakan dan tidak disadari 
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penderita. Tanda awal yang dapat diketahui bahwa seseorang menderita diabetes melitus 
yaitu dilihat langsung dari efek peningkatan kadar gula darah 

3. Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien DM Tipe II 
Berdasarkan teori bahwa faktor yang menyebabkan kepatuhan minum obat rendah 

yaitu karena rendah nya tingkat pendidikan yang ditempuh responden (SD), tingkat 
pendidikan yang rendah menyebabkan kurang nya kesadaran yang dimiliki responden akan 
penting nya kesehatan sehingga membuat responden tidak patuh dalam menjalani terapi 
pengobatan yang disarankan (Rika Damayanti, 2021). Adapun faktor yang mempengaruhi 
rendahnya kepatuhan minum obat yaitu usia, usia ini memiliki pengaruh terhadap tingkat 
kepatuhan pasien, karena semakin muda usia pasien maka semakin tinggi memiliki tingkat 
kepatuhan minum obat hal ini dikarenakan pada usia muda memiliki kesadaran tinggi 
untuk patuh dalam minum obat dibanding dengan usia yang jauh lebih tua. Selain itu 
dukungan keluarga berperan penting dengan kepatuhan minum obat karena kepatuhan 
minum obat tergantung pada individu masing-masing, banyak nya rasa antusias individu 
terhadap minum obat yang dari tahun ke tahun semakin turun dan disinilah peran 
dukungan keluarga sangat penting (Sidrotullah et al., 2022).  

Selain usia ada beberapa faktor lain yang dapat mempengaruhi kepatuhan pasien 
dalam minum obat (faktor sosio demografi) yaitu jenis kelamin, tingkat pendidikan, 
tingkat pengetahuan, pekerjaan. Faktor perilaku pasien seperti kelupaan, kecemasan 
selama terapi, kesalahpahaman instruksi penggunaan obat, interaksi pasien dan tenaga 
kesehatan, faktor obat, faktor kesehatan, faktor ekonomi. Faktor penguatan seperti 
dukungan keluarga (Fauzi, 2018). 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah di dapatkan oleh peneliti dari sampel 
sebanyak 91 responden pasien Diabetes Mellitus tipe II yang telah diteliti pada tingkat 
kepatuhan minum obat menunjukkan mayoritas responden memiliki kepatuhan minum 
obat sedang berjumlah 35 responden (38,5%) dan memiliki kepatuhan minum obat tinggi 
berjumlah 12 responden (13,2%). Yang memiliki kepatuhan minum obat tinggi berjumlah 
39 responden (42,9%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang diteliti oleh (Rika Damayanti, 
2021) Mayoritas kepatuhan minum obat pada pasien diabetes mellitus tipe 2 termasuk 
dalam kategori rendah yaitu sebanyak 55 orang (55%). Hasil penelitian ini di dukung 
dengan penelitian (Sidrotullah et al., 2022) mayoritas kepatuhan minum obat yang dimiliki 
respondennya adalah kepatuhan minum obat rendah sebanyak 201 responden (94,4%). 
Tipe ketidakpatuhan pasien dalam konsumsi obat berdasarkan hasil penelitian karena 
kelupaan (sengaja tidak patuh) berkaitan dengan perilaku pasien, apabila pasien merasa 
kondisi nya membaik maka pasien akan berhenti minum obat atau mengurangi frekuensi 
minum obat nya. 

4. Hubungan Kadar Gula Darah Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Diabetes Mellitus Tipe II 
Berdasarkan teori bahwa keberhasilan pengobatan (patuh minum obat) mampu 

mencegah terjadinya komplikasi pada penderita diabetes mellitus tipe II hal ini 
dikarenakan pencegahan komplikasi dilakukan dengan cara mengontrol kadar gula darah 
dengan mematuhi rencana minum obat secara rutin seumur hidup yang sudah dianjurkan 
oleh dokter supaya kadar gula darah tetap terkontrol ataupun stabil (Marlinda dan 
Zurriyan, 2021).  

Faktor yang berpengaruh terhadap kualitas hidup ada usia, jenis kelamin, tingkat 
pendidikan, komplikasi, lama menderita, pengetahuan, kecemasan, dukungan keluarga, 
self care (Irawan et al., 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian (Mulyani dan Patimah, 2023) menyatakan bahwa faktor 
yang mempengaruhi kualitas hidup yaitu pengetahuan, Aktivitas fisik, kepatuhan minum 
obat, dukungan keluarga. Berdasarkan penelitian (Shafitri Paris et al., 2023) bahwa faktor 
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yang mempengaruhi kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2 adalah lama menderita 
diabetes mellitus tipe II.  

Berdasarkan penelitian (Sormin dan Tenrilemba, 2019b) bahwa faktor yang 
mempengaruhi kualitas hidup pasien diabetes mellitus adalah pendidikan, status sosial 
ekonomi (penghasilan), lama menderita DM > 5 tahun, komplikasi, pengelolaan DM. Namun 
usia dan jenis kelamin tidak ada hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup pasien 
diabetes mellitus tipe II. 

Pengetahuan penderita tentang DM merupakan sarana yang dapat membantu 
penderita menjalankan penanganan diabetes selama hidupnya sehingga semakin banyak 
dan semakin baik penderita mengerti tentang penyakitnya semakin mengerti bagaimana 
harus mengubah perilakunya. Pengetahuan kurang dan kualitas hidup buruk lebih 
disebabkan karena kurangnya kemampuan untuk mengendalikan keinginan pasien DM agar 
patuh dalam melakukan penatalaksanaan atau pengobatan diabetes dengan teratur. 
Kepatuhan berkenaan dengan kemauan dan kemampuan dari individu untuk mengikuti 
cara sehat yang berkaitan dengan nasihat atau aturan yang ditetapkan. Pengetahuan 
sangat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan (Mulyani dan Patimah, 2023).  

Target untuk menaikkan kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe II salah satunya 
kepatuhan minum obat. Banyaknya penderita DM yang berhenti minum obat karena 
menganggap kondisinya sudah membaik, sering lupa minum obat yang seharusnya diminum 
dalam sehari lebih dari sekali dan pasien DM yang merasa sudah lelah harus minum obat 
setiap hari. Kepatuhan minum obat merupakan hal penting untuk membantu mengontrol 
gula darah. Pasien dikatakan patuh apabila pasien tidak pernah lupa meminum atau 
menyuntikan obat diabetes, pasien tidak pernah lupa membawa obat diabetes jika hendak 
bepergian, pasien tidak pernah berhenti minum obat diabetes walaupun sudah merasa 
baik, pasien tidak merasa terganggu dalam mematuhi pengobatan diabetes dan pasien 
tidak mengalami kesulitan mengingat penggunaan obat (Mulyani dan Patimah, 2023). 

Menurut (Ulfa dan Muflihatin, 2022) komplikasi adalah suatu kondisi klinis penyerta 
pada pasien diabetes mellitus dimana salah satu faktor timbulnya komplikasi karena 
seringnya kadar gula darah yang tidak stabil dalam jangka waktu lama, hal ini disebabkan 
karena manajemen kesehatan penderita kurang baik seperti rendahnya kepatuhan minum 
obat menggambarkan salah satu pemicu tidak stabil nya gula darah yang membuat pasien 
diabetes mellitus mengalami komplikasi yang ditimbulkan dari penyakitnya. Pernyataan 
tersebut di dukung oleh penelitian (Teli, 2016) bahwa faktor resiko yang mendukung 
terjadinya masalah penurunan kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe II adalah 
komplikasi. 

Berdasarkan penelitian mengenai Hubungan Kepatuhan Minum Obat Dengan Kadar 
Gula Darah Pada  Pasien Diabetes Mellitus Tipe II Di Poliklinik RSU Diponegoro Dua Satu 
Klaten dengan sampel sebanyak 91 responden yang diteliti oleh peneliti didapatkan bahwa 
kepatuhan minum obat tinggi memiliki kualitas hidup tinggi dengan jumlah 10 responden 
(11 %).  

Mayoritas kepatuhan minum obat sedang memiliki kualitas hidup sedang dengan 
jumlah 10 responden (11%). Sedangkan mayoritas responden dengan kepatuhan minum 
obat rendah memiliki kualitas hidup sedang dengan jumlah 42 responden (46,2%). hasil uji 
statistik dengan menggunakan spearman dengan p-value sebesar 0,000 < 0,05 dengan nilai 
koefisien korelasi sebesar 0,574 maka dapat disimpulkan Ho ditolak dan Ha diterima. 
Artinya ada hubungan signifikan yang sedang dan searah (positif) antara variabel 
kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe II Di Poliklinik 
RSU Diponegoro Dua Satu Klaten. 

Hasil penelitian ini di dukung penelitian yang dilakukan oleh (Rahmayanti dan 
Karlina, 2017) pada 53 responden di dapatkan hasil bahwa responden yang memiliki 
kepatuhan minum obat rendah memiliki kualitas hidup yang buruk (rendah) sebanyak 24 
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orang. Dan responden yang memiliki kepatuhan minum obat sedang tetapi kualitas hidup 
nya buruk sebanyak 4 responden. Responden yang memiliki kepatuhan minum obat rendah 
tetapi kualitas hidup nya baik (tinggi) sebanyak 15 orang.  

Penelitian ini di dukung oleh (Aulya Fitriani et al., 2022) bahwa mayoritas 
responden yang memiliki kepatuhan minum obat rendah memiliki kualitas hidup sedang 
sebanyak 11 responden (14,67%) dan mayoritas responden yang memiliki kepatuhan 
minum obat sedang memiliki kualitas hidup tinggi sebanyak 26 responden (34,67%), 
kemudian mayoritas responden yang memiliki kepatuhan minum obat tinggi memiliki 
kualitas hidup yang tinggi sebanyak 21 responden (28%).  

Penelitian ini juga di dukung oleh penelitian (Marlinda dan Zurriyan, 2021) 
menyatakan bahwa responden yang memiliki kepatuhan minum obat rendah dengan 
kualitas hidup rendah sebanyak 24 responden (85%) dan responden yang memiliki 
kepatuhan minum obat rendah dengan kualitas hidup baik (sedang-tinggi) sebanyak 15 
responden (7%). 

 
4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 
Karakteristik responden: jenis kelamin perempuan (57.1%), tingkat pendidikan SMA (41.8%), 
pekerjaan buruh (42.9%),Usia pra lanjut usia (83.5%), Lama pengobatan < 5 tahun (76.9%), 
Lama menderita < 5. Kadar gula darah 13 responden (14.3%) rendah, 36 responden sedang 
(39.6%) sedangkan untuk 42 responden tinggi (46.2%). Kepatuhan minum obat 17 responden 
(18.7%) rendah, 35 responden sedang (38.5%) sedangkan untuk 39 responden tinggi (42.9%). 
Terdapat korelasi atau siginifikansi hubungan antara Kepatuhan Minum Obat Dengan Kadar 
Gula Darah Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II Di Poliklinik RSU Diponegoro Dua Satu Klaten 
dengan nilai Signifikasi (2tailed) < 0.05. 
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