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ABSTRAK
Diabetes melitus (DM) adalah penyakit metabolik kronik yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa di dalam darah. 

Ketidakpatuhan terhadap terapi pengobatan pada pasien DM tipe 2 menyebabkan glukosa darah tidak terkontrol sehingga 
meningkatkan resiko komplikasi. Edukasi adalah salah satu cara untuk meningkatkan kepatuhan. Keterbatasan tenaga Apoteker di 
puskesmas di Indonesia menyebabkan edukasi tidak dapat dilakukan secara efektif sehingga perlu dicari alternatif edukasi lain, seperti 
pemberian booklet. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas pemberian booklet obat terhadap tingkat kepatuhan pada 
pasien DM tipe 2.

Penelitian ini merupakan pre-eksperimental yang dilakukan secara prospektif di Puskesmas Bakti Jaya Kota Depok dari bulan 
Januari sampai Juni 2012. Sampel terdiri dari 30 pasien DM tipe 2 yang diberikan booklet pengobatan DM. Skor Morisky Medication 
Adherence Scale (MMAS-8) dan persentase hemoglobin terglikasi (HbA1C) diukur sebelum dan 8 minggu sesudah pemberian intervensi. 
Hasil pengukuran dianalisis dengan menggunakan uji paired t test untuk HbA1C dan uji Wilcoxon untuk MMAS-8. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah 8 minggu pemberian intervensi, rata-rata kadar MMAS-8 dan HbA1C menurun menjadi 
0,77 ± 1,72 (p = 0,001) dan 7,96 ± 1,81 (p = 0,001). Hasil analisis statistik tersebut menunjukkan ada perbedaan yang signifikan 
(p <  0,05) terhadap nilai HbA1C dan MMAS-8 antara sebelum dan 8 minggu setelah pemberian intervensi. Edukasi diabetes melalui 
pemberian booklet pengobatan efektif membantu meningkatkan kepatuhan pasien. Penelitian ini juga menyatakan bahwa pasien yang 
memiliki skor MMAS-8 yang rendah dikaitkan memiliki pengukuran HbA1C yang juga rendah.

Kata kunci : kepatuhan, diabetes melitus tipe 2, booklet obat, MMAS-8 dan HbA1C

ABSTRACT
Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disorder characterized by elevation of blood glucose concentration. Non-adherence 

to diabetes treatment in type 2 DM patients leads to poor glucose control and increases the risk of disease complications. Education 
is one of the ways to increase medication adherence. Limitation of pharmacists in public primary health care in Indonesia led to 
education could not be done effectively so that it was necessary to find other alternatives education such as medication booklet. This 
study was undertaken to evaluate the effect of a medication booklet on adherence rate parameters, in type 2 diabetic patients.

This was pre-experimental and prospective study conducted at Bakti Jaya primary care, Depok from January to June 2012. A 
convenience sample of 30 type 2 diabetic patients was studied to receive medication booklet. The value of The 8-item Morisky 
Medication Adherence Scale (MMAS-8) and percentage of glycosylated haemoglobin (HbA1C) were measured before and after the 
8-week intervention. The results were analyzed by paired t-test for HbA1C and Wilcoxon test for MMAS-8. 

The research result  showed that there were significant differences (p < 0.05) of the value of HbA1C and MMAS-8 between before and 
after the 8-week intervention. It indicated that a diabetes education by medication booklet, was effective enhancing their medication 
adherence. This study also found that patients with a lower score on the Morisky scale had a lower HbA1C measurement.

Key word : MMAS-8, HbA1C, adherence, blood glucose, type 2 diabetes mellitus, booklet, pharmacist

PENDAHULUAN
Diabetes melitus (DM) adalah suatu 

penyakit atau gangguan metabolisme kronis 
dengan multietiologi yang ditandai dengan 
tingginya kadar glukosa darah disertai dengan 

gangguan metabolisme karbohidrat, lipid dan 
protein sebagai akibat insufisiensi fungsi insulin 
(WHO, 1999). Jumlah penderita DM di dunia 
pada saat ini mengalami peningkatan yang 
sangat bermakna dengan mayoritas penderita 
DM tipe 2 hingga 90-95%. Sebagian peningkatan 
itu akan terjadi di negara-negara yang sedang 
berkembang, seperti Indonesia (Acik, dkk, 
2004; WHO, 2006; Pal, dkk, 2010). Pasien DM di 
Indonesia menurut WHO mengalami kenaikan 
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dari 8,4 juta jiwa pada tahun 2000 menjadi 13,7 
juta pada tahun 2003 dan diperkirakan akan 
meningkat sekitar 21,3 juta jiwa pada tahun 2030 
(Departemen Kesehatan RI, 2008).

Diabetes melitus adalah penyakit kronik 
yang tidak menyebabkan kematian secara 
langsung, tetapi dapat berakibat fatal apabila 
pengelolaannya tidak tepat. Penatalaksanaan 
DM yang tidak tepat menyebabkan glukosa 
darah pasien menjadi sulit terkontrol sehingga 
dapat meningkatkan biaya terapi pasien dan 
menimbulkan munculnya berbagai komplikasi 
diabetik (Kocurek, 2009; Salas, dkk, 2009). Salah 
satu faktor yang berperan dalam kegagalan 
pengontrolan glukosa darah pasien DM adalah 
ketidakpatuhan pasien terhadap pengobatan 
(Suppapitiporn, dkk, 2005). Beberapa studi 
melaporkan bahwa tingkat kepatuhan penderita 
DM tipe 2 sekitar 36-93% (Delamater, 2006; 
Kocurek, 2009).

Parameter untuk menilai kepatuhan 
pasien DM dalam mengontrol glukosa darah 
dapat dilakukan dengan mengukur kadar 
hemoglobin terglikasi (HbA1C) pasien dan dengan 
menggunakan kuesioner Morisky Medication 
Adherence Scale (MMAS)-8. Salah satu cara untuk 
meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan 
dapat dilakukan melalui pemberian edukasi 
oleh Apoteker. Edukasi dapat dilakukan dengan 
berbagai cara, meliputi konseling dan pemberian 
materi secara tulisan, seperti booklet, leaflet, dan 
poster (Mensing dan Norris, 2003). 

Ketersediaan tenaga Apoteker di sarana 
pelayanan kesehatan di Indonesia, khususnya 
puskesmas masih sangat terbatas, yaitu sekitar 
10% dari seluruh jumlah Apoteker. Padahal, 
puskesmas yang terdapat di Indonesia kurang lebih 
berjumlah 8000 puskesmas (Badan Perencanaan 
Pembangunan Nasional, 2005). Dengan 
demikian, pemberian edukasi secara individual, 
seperti konseling masih belum memungkinkan 
dilakukan di tiap-tiap puskesmas. Alternatif 
edukasi lain dapat dilakukan dengan pemberian 
booklet. Oleh karena itu, perlu dilakukan 
penelitian untuk menilai efektivitas pemberian 
booklet dalam meningkatkan pengetahuan dan 
kepatuhan pasien DM tipe 2 di puskesmas.

METODOLOGI
Desain Penelitian

Penelitian dilakukan di puskesmas Bakti 
Jaya Kota Depok yang dilaksanakan pada bulan 
Januari sampai Juni 2012. Proses pengambilan 
data pasien dilakukan dari bulan Maret sampai 
Mei 2012. Responden yang disertakan dalam 
penelitian ini, yaitu pasien DM tipe 2 yang 
menggunakan obat antidiabetes oral dalam 
waktu minimal dua bulan sebelumnya atau lebih, 
pasien DM tipe 2 yang berobat ke poli umum di 
puskesmas Bakti Jaya Depok, pasien berumur 
lebih dari 40 tahun, pasien bersedia menjadi 
responden dalam penelitian, dan pasien dapat 
membaca dan menulis. Responden dieksklusi 
jika pasien wanita hamil, pasien DM tipe 2 
dengan penyakit kronik lain, seperti hipertensi 
atau penyakit ginjal, dan pasien DM tipe 2 yang 
menggunakan insulin.

Sebanyak 30 responden sesuai dengan 
kriteria inklusi penelitian yang diambil dengan 
teknik consecutive sampling. Responden diberikan 
intervensi berupa pemberian booklet obat. Semua 
responden diwawancarai untuk memperoleh 
informasi sosio-demografi dan tanda tangan 
informed consent. Pengukuran skor MMAS-8 dan 
HbA1C dilakukan pada minggu ke-0 dan ke-8 
setelah pasien diberikan intervensi. MMAS-8 
terdiri dari 8 pertanyaan dengan jawaban ya dan 
tidak. Skor penilaian MMAS-8 dibagi menjadi 3 
kategori, yaitu kepatuhan rendah dengan nilai 
lebih dari 2, kepatuhan sedang dengan nilai 
1-2, dan kepatuhan tinggi dengan nilai 0. Jadi, 
semakin tinggi skor MMAS-8 menunjukkan 
kepatuhan yang rendah terhadap pengobatan 
(Connecticut Pharmacists Association, 2011). 
Nilai HbA1C diukur dengan menggunakan 
metode HPLC (High Perfomance Liquid 
Chromatography) di mana pemeriksaan tersebut 
dilakukan di laboratorium swasta di Depok 
yang telah mendapatkan sertifikat dari IFCC 
(International Federation of Clinical Chemistry) dan 
NGSP (National Glycohemoglobin Standardization 
Program) pada bulan Oktober 2011. Laboratorium 
tersebut merupakan satu-satunya laboratorium di 
Indonesia yang telah distandardisasi oleh kedua 
lembaga tersebut untuk melakukan pengukuran 
HbA1C.
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Analisis Statistik
Data diuji kenormalan distribusinya 

dengan uji Kalmogrov-Smirnov. Uji parametrik 
digunakan jika data terdistribusi normal. Data 
kategorik ditunjukkan dengan persentase dan 
dianalisis menggunakan uji Wilcoxon. Data 
interval atau rasio ditampilkan dalam bentuk 
mean atau median dan dianalisis dengan 
menggunakan paired t-test atau uji Wilcoxon 
untuk membandingkan sebelum dan sesudah 
diberikan intervensi. Taraf signifikansi yang 
digunakan adalah 0,05. 

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Sosio-demografi Responden

Total jumlah pasien yang berpartisipasi 
sebanyak 30 responden. Responden wanita lebih 
banyak daripada responden pria dan sebagian 
besar responden tidak bekerja karena mayoritas 

ibu rumah tangga. Responden juga lebih banyak 
yang berusia lebih dari 60 tahun. Tingkat 
pendidikan responden pada penelitian ini 
bervariasi dari rendah hingga tinggi. Keterangan 
selengkapnya dapat dilihat pada Tabel I.

Karakteristik Klinik Responden
Responden dalam penelitian ini sebagian 

besar telah menderita DM tipe 2 selama 1-5 tahun, 
yaitu sebanyak 13 orang (43,33%) dan umumnya 
menerima antidiabetes oral (ADO) berupa 
kombinasi antara metformin dan glibenklamid 
(66,67%) daripada ADO tunggal. Selain itu, 
beberapa responden juga menggunakan obat atau 
tanaman herbal (16,67%) yang dianggap dapat 
menurunkan kadar glukosa pasien. Karakteristik 
klinik responden dapat dilihat selengkapnya 
pada Tabel II.

Tabel I. Karakteristik sosio-demografi responden
Variabel Frekuensi (n = 30)

Jenis Kelamin  
Pria 7 (23,33%)
Wanita 23 (76,67%)
Umur
45-59 tahun 12 (40%)
≥ 60 tahun 18 (60%)
Tingkat pendidikan
Rendah 10 (33,33%)
Menengah 9 (30%)
Tinggi 11 (36,67%)
Pekerjaan
Bekerja 5 (16,67%)
Tidak bekerja 25 (83,33%)

Tabel II. Karakteristik klinik responden
Variabel Frekuensi (%)

Jumlah ADO yang diresepkan
1 (tunggal) 10 (33,33%)
2 (kombinasi) 20 (66,67%)
Jenis Antidiabetes oral yang digunakan
Glibenklamid 7 (23,33%)
Metformin 3 (10%)
Glibenklamid dan metformin 20 (66,67%)
Durasi DM
< 1 tahun 8 (26,67%)
1-5 tahun 13 (43,33%)
> 5 tahun 9 (30%)
Efek Samping Obat
Mengalami 1 (3,33%)
Tidak mengalami 19 (96,67%)
Penggunaan obat herbal
Menggunakan 5 (16,67%)
Tidak menggunakan 25 (83,33%)
Regimen dosis obat
Mendapatkan 1 regimen dosis 9 (30%)
Mendapatkan 2 regimen dosis 10 (33,3%)
Mendapatkan > 2 regimen dosis 11 (36,7%)
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Pengaruh Pemberian Booklet Pengobatan DM 
terhadap Tingkat Kepatuhan melalui MMAS-8 
dan HbA1C 

Pada minggu ke-0 rata-rata tingkat 
kepatuhan responden terhadap pengobatan 
berdasarkan MMAS-8, yaitu 3,40 ± 2,85, 
sedangkan berdasarkan kadar HbA1C yaitu 9,56 ± 
2,36% dan sebesar 80% responden memiliki kadar 
HbA1C di atas 7%. Setelah 8 minggu pemberian 
intervensi, rata-rata skor MMAS-8 turun menjadi 
0,77 ± 1,72 dan kadar HbA1C menjadi 7,96 ± 1,81. 
Penurunan skor MMAS-8 dan kadar HbA1C pada 
minggu ke-0 dan ke-8 terdapat perbedaan yang 
signifikan secara statistik (p<0,001). Keterangan 
selengkapnya dapat dilihat pada tabel III.

Korelasi Faktor Perancu terhadap Tingkat 
Kepatuhan melalui MMAS-8 dan HbA1C

Hasil analisis korelasi Spearman dan 
hasil regresi logistik terhadap perubahan 
kadar HbA1C dengan berbagai variabel perancu 
menunjukkan bahwa jumlah obat, regimen dosis 

obat, penggunaan obat/tanaman herbal, diet, dan 
olahraga kurang berpengaruh terhadap tingkat 
kepatuhan ditinjau dari kadar HbA1C (p > 0,05). 
Keterangan selengkapnya dapat dilihat pada 
tabel IV dan V. 

Hasil analisis korelasi Pearson dan regresi 
linear berganda terhadap variabel perancu, seperti 
jenis kelamin, umur, status pekerjaan, tingkat 
pendidikan, jumlah obat, regimen dosis obat, 
efek samping obat, dan durasi penyakit DM juga 
kurang berpengaruh secara signifikan terhadap 
tingkat kepatuhan ditinjau dari perubahan skor 
MMAS-8 (p > 0,05). Keterangan selengkapnya 
dapat dilihat pada Tabel V.

Penilaian kepatuhan pasien terhadap 
pengobatan dapat dilakukan dengan berbagai 
metode, seperti pengukuran petanda biologi 
di dalam darah, pengukuran kadar obat atau 
metabolit di dalam darah, pemberian kuesioner, 
penghitungan jumlah pil obat, atau pengukuran 
prescription refill (Osterberg dan Terrence, 2005). 
Pada penelitian ini tingkat kepatuhan pasien DM 

Tabel IV.  Hasil analisis korelasi Spearman Rho dan analisis regresi logistik biner terhadap faktor perancu dengan 
perubahan kadar HbA1C

Variabel perancu Korelasi Spearman Rho Regresi logistic biner
r p p-wald

Jumlah obat 0,192 0,309 1,000
Regimen dosis obat 0,319 0,086 0,999
Penggunaan obat herbal 0,047 0,807 0,608
Diet 0,039 0,837 0,999
Olahraga 0,131 0,489 0,419

Tabel V.  Hasil analisis korelasi Pearson dan analisis regresi linear berganda terhadap faktor perancu dengan perubahan 
skor MMAS-8

Variabel perancu Korelasi Pearson Regresi linear berganda
r p p

Jenis kelamin 0,315 0,090 0,166
Umur 0,033 0,863 0,800
Tingkat pendidikan 0,033 0,864 0,684
Pekerjaan 0,211 0,262 0,728
Durasi penyakit DM 0,190 0,316 0,775
Efek samping ADO 0,216 0,251 0,419
Jumlah obat 0,204 0,280 0,498
Regimen dosis obat 0,265 0,157 0,757

Tabel III. Rata-rata kadar HbA1C dan MMAS-8 sebelum dan 8 minggu setelah pemberian intervensi

Variabel Sebelum pemberian booklet 8 minggu setelah pemberian 
booklet p

Rata-rata HbA1C ± SD 9,56 ± 2,36 7,96 ± 1,81 < 0,001a

Rata-rata MMAS-8 ± SD 3,40 ± 2,85 0,77 ± 1,72 < 0,001b

Keterangan : SD = standar deviasi
a Perbedaan signifikan secara statistika dengan paired t test
b Perbedaan signifikan secara statistika dengan uji Wilcoxon
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tipe 2 diukur dengan menggunakan kuesioner 
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS)-8 
dan pengukuran HbA1C. MMAS-8 adalah alat 
penilaian dari WHO yang sudah tervalidasi 
dan sering digunakan untuk menilai tingkat 
kepatuhan pasien dengan penyakit kronik 
terhadap pengobatannya, seperti diabetes melitus 
(Coppel dkk, 2008; Adisa dkk, 2011; Krapek, 2004). 
Selain MMAS-8, pengukuran HbA1C juga dapat 
digunakan untuk menilai kepatuhan pasien DM 
tipe 2 karena HbA1C adalah gold standar untuk 
memonitoring kontrol glukosa darah jangka 
panjang sehingga dapat menggambarkan tingkat 
kepatuhan pasien selama 2-3 bulan yang lalu. 
Kepatuhan terhadap ADO berkorelasi positif 
dengan penurunan kadar HbA1C (Khan dkk, 2009; 
ADA 2008; Chua dan Chan, 2011). 

Pada awal penelitian rata-rata tingkat 
kepatuhan responden berdasarkan MMAS-8, 
yaitu 3,40 ± 2,85, sedangkan berdasarkan HbA1C 
rata-rata tingkat kepatuhan responden yaitu 9,56 
± 2,36%. Ketidakpatuhan responden dicerminkan 
dengan pasien tidak rutin minum ADO. Setelah 
8 minggu pemberian intervensi berupa booklet 
pengobatan DM, terdapat perbedaan yang 
signifikan rata-rata skor MMAS-8 dan kadar 
HbA1C antara sebelum dan 8 minggu sesudah 
pemberian intervensi. Berdasarkan hasil analisis 
uji beda Wilcoxon terhadap skor MMAS-8, rata-
rata skor MMAS-8 turun menjadi 0,77 ± 1,72; p 
<0,001. Sedangkan berdasarkan hasil analisis 
uji beda paired t test terhadap HbA1C, rata-rata 
kadar HbA1C juga turun menjadi 7,96 ± 1,81%; p 
< 0,001). Hal ini menunjukkan bahwa edukasi 
melalui booklet pada pasien DM tipe 2 dapat 
meningkatkan kepatuhan pasien terhadap 
pengobatannya sehingga kontrol glukosa pasien 
menjadi lebih baik. 

Pada penelitian ini edukasi diberikan 
melalui booklet karena dibandingkan dengan 
media edukasi visual lainnya, seperti leaflet dan 
poster, informasi yang terdapat pada booklet dapat 
lebih banyak dan terinci sehingga diharapkan 
dapat memberikan informasi secara lebih lengkap 
dan jelas kepada pasien DM tipe 2 (Notoatmodjo, 
2007). Umumnya pemberian edukasi yang 
dilakukan di pelayanan kesehatan dasar di luar 
negeri dilakukan langsung oleh tenaga farmasi, 
seperti apoteker dengan memberikan edukasi 
langsung baik secara individual, kelompok, 

melalui telepon atau datang ke rumah pasien. 
Penggunaan media edukasi, seperti leaflet, 
booklet, di sarana pelayanan kesehatan di luar 
negeri umumnya hanya untuk membantu atau 
mempermudah pasien dalam menerima suatu 
informasi. Menurut penelitian yang dilakukan 
oleh Sperl-Hillen pemberian edukasi secara 
individu lebih baik dalam meningkatkan 
kontrol glukosa darah pada pasien DM tipe 2 
dibandingkan dengan edukasi secara kelompok 
maupun perawatan standar biasa (Pullen dan 
Vega, 2011).

	 Hubungan antara tingkat kepatuhan 
responden yang dinilai dengan menggunakan 
MMAS-8 dan HbA1C menunjukkan bahwa melalui 
analisis korelasi Spearman terdapat korelasi 
positif (r=0,5512) antara skor MMAS-8 dengan 
kadar HbA1C (p < 0,001). Hasil penelitian ini serupa 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Al-Qazaz 
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara skor MMAS-8 dengan kadar 
HbA1C (Al-Qazaz dkk, 2010). Dengan demikian, 
hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien 
yang memiliki tingkat kepatuhan yang tinggi 
dapat digambarkan dengan skor MMAS-8 dan 
kadar HbA1C yang rendah. Pernyataan ini sejalan 
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Krapek bahwa pasien dengan skor MMAS yang 
rendah memiliki kadar HbA1C yang  rendah 
(Krapek, 2004).

Hasil analisis faktor perancu terhadap 
tingkat kepatuhan pada penelitian ini hampir 
serupa dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Venter yang menyatakan bahwa variabel 
umur, jenis kelamin, dan dosis obat tidak 
memberikan perbedaan yang signifikan terhadap 
tingkat kepatuhan (Venter dkk., 1991). Kocurek 
juga menyatakan bahwa ketidakpatuhan dalam 
menggunakan obat dapat terjadi pada setiap 
orang. Suatu penelitian telah menunjukkan 
bahwa ketidakpatuhan dapat terjadi pada laki-
laki atau wanita di semua umur, di semua tingkat 
pendidikan, dan di semua lapisan ekonomi 
(Kocurek, 2009).

Variabel umur dalam penelitian ini 
menunjukkan kurang berpengaruh terhadap 
tingkat kepatuhan. Hasil penelitian ini berbeda 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Ho pada 
tahun 2006 yang melaporkan bahwa pasien 
yang berumur kurang dari 65 mempunyai 
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kecenderungan untuk tidak patuh karena 
memiliki komorbiditas penyakit yang lebih 
sedikit dibandingkan dengan pasien yang patuh. 
Sampel penelitian Ho cukup besar, yaitu 11532 
pasien diabetes dan penelitian termasuk jenis 
kohort retrospektif sehingga kaitan antara umur 
dengan kepatuhan dapat terlihat (Ho dkk.,  2006). 
Sebaliknya, penelitian lain menyatakan bahwa 
pasien geriatri lebih beresiko tidak patuh karena 
mereka tidak mengerti regimen obat dan sering 
kali lupa serta memiliki masalah penglihatan, 
pendengaran, dan kognitif dengan prevalensi 
yang lebih besar dibandingkan pasien dengan 
umur yang lebih muda (Jin dkk.,2008).

Tingkat pendidikan dalam penelitian ini 
tidak berpengaruh secara signifikan terhadap 
tingkat kepatuhan. Beberapa penelitian yang 
lain menyebutkan bahwa pasien dengan tingkat 
pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki 
tingkat kepatuhan yang lebih tinggi pula. Umumnya 
pasien dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi 
memiliki tingkat pengetahuan yang lebih tentang 
penyakit dan pengobatannya sehingga lebih patuh 
(Jin dkk.,2008). 

Variabel efek samping dalam penelitian 
ini juga tidak berpengaruh secara signifikan 
terhadap tingkat kepatuhan pasien. Hal ini dapat 
disebabkan oleh jumlah proporsi responden 
yang mengalami efek samping antidiabetes oral 
sangat sedikit, yaitu 1 dari 30 responden (3,33%). 
Umumnya ESO yang ditimbulkan ADO adalah 
salah satu faktor yang secara signifikan dapat 
mempengaruhi kepatuhan terhadap program 
pengobatan jangka panjang pasien (Adisa 
dkk., 2009; Venter dkk., 1991; Grant dkk.,2003). 
Penelitian lain melaporkan bahwa pasien 
yang pernah mengalami efek samping obat 
antidiabetes oral cenderung tidak patuh karena 
dalam penelitian tersebut jumlah pasien yang 
mengalami ESO lebih besar, yaitu 26,5% sehingga 
kaitan antara efek samping dan kepatuhan dapat 
terlihat (Kalyango dkk., 2008).

Variabel jumlah obat juga tidak 
memberikan pengaruh yang secara signifikan 
terhadap tingkat kepatuhan pasien. Hal ini serupa 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Grant 
yang menunjukkan bahwa terdapat korelasi 
yang lemah antara jumlah obat terhadap rata-
rata tingkat kepatuhan pasien (Grant dkk.,2003). 
Variabel regimen dosis yang diterima responden 

juga tidak berpengaruh terhadap tingkat 
kepatuhan pasien. Hasil sistematik review oleh 
Claxton menunjukkan bahwa jumlah regimen 
dosis berbanding terbalik dengan tingkat 
kepatuhan. Pasien yang mendapatkan regimen 
dosis yang lebih sedikit dan sederhana umumnya 
memilki tingkat kepatuhan yang lebih tinggi 
(Claxton dkk., 2001; Donnan dkk., 2002). 

Variabel durasi penyakit DM tidak terlalu 
berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan 
responden. Berdasarkan literatur, umumnya 
tingkat kepatuhan terhadap pengobatan lebih 
tinggi pada pasien yang baru didiagnosis dan akan 
menurun setelah 6 bulan pertama program terapi 
(Osterberg dan Terrence, 2005; Holloway dan 
Lisetvan, 2011). Penelitian yang dilakukan oleh 
Schoenthaler menyatakan bahwa pasien dengan 
durasi DM yang lebih pendek dikorelasikan 
dengan tingkat kepatuhan yang lebih tinggi 
(Schoenthaler dkk., 2012).

Penggunaan tanaman yang berkhasiat 
sebagai agen hipoglikemik pada responden dalam 
penelitian ini tidak memberikan pengaruh yang 
signifikan terhadap kadar HbA1C responden. Hal 
ini mungkin dapat disebabkan oleh dosis, durasi, 
dan cara penggunaannya yang kurang tepat serta 
proporsi pasien yang menggunakan herbal juga 
sedikit, yaitu 16,67%. 

Selain itu, modifikasi diet yang dilakukan 
responden juga kurang berpengaruh terhadap 
kadar HbA1C. Hal ini disebabkan modifikasi diet 
yang dijalankan responden belum sepenuhnya 
mengikuti anjuran diet yang direkomendasikan 
untuk penderita DM tipe 2 dan proporsi responden 
yang melaksanakan diet juga sedikit. Sebagian 
besar responden hanya membatasi asupan glukosa, 
seperti gula dan makanan yang manis tanpa 
membatasi asupan kalori atau karbohidrat lainnya 
dan tidak menambah porsi sayur-sayuran dan 
buah-buahan. Jika modifikasi diet diaplikasikan 
secara benar, dapat mengontrol glukosa darah 
pada penderita DM tipe 2 (Perkeni, 2006).

Olahraga juga kurang berpengaruh 
terhadap tingkat kepatuhan responden ditinjau 
dari kadar HbA1C. Hal ini dapat disebabkan 
oleh proporsi jumlah pasien yang menjalankan 
olahraga seperti yang dianjurkan oleh Perkeni 
sangat sedikit, yaitu 2 dari 30 responden. Selain itu, 
sebagian besar responden merupakan kelompok 
usia non produktif sehingga aktifitas fisik yang 
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dilakukan lebih rendah dan terbatas. Kegiatan 
olahraga yang direkomendasikan oleh Perkeni 
untuk penderita DM tipe 2 adalah latihan jasmani 
secara teratur, yaitu 3-4 kali seminggu selama 
kurang lebih 30 menit (Perkeni, 2006). Pelaksanaan 
olahraga diharapkan dapat menurunkan atau 
mempertahankan berat badan yang ideal. 
Penurunan berat badan telah dibuktikan dapat 
mengurangi resistensi insulin dan memperbaiki 
respon sel-sel β terhadap stimulus glukosa. Salah 
satu penelitian dilaporkan bahwa penurunan 
5% berat badan dapat mengurangi kadar HbA1C 
sebanyak 0,6% dan setiap kilogram penurunan 
berat badan dihubungkan dengan 3-4 bulan 
tambahan waktu harapan hidup (Departemen 
Kesehatan RI, 2005).

	 Penelitian ini memiliki beberapa 
keterbatasan, yaitu sampel dalam penelitian 
ini sedikit dan pemilihan responden dalam 
penelitian ini tidak berdasarkan random sehingga 
kemungkinan bias dapat terjadi. Selain itu, juga 
hanya terdapat satu kelompok penelitian saja 
sehingga hasilnya kurang dapat dibandingkan 
antara yang diberikan intervensi booklet dengan 
yang tidak diberikan intervensi atau yang 
diberikan intervensi jenis lain. Durasi penelitian 
ini juga pendek, hanya 8 minggu sehingga tingkat 
kepatuhan responden dalam penelitian ini masih 
cenderung tinggi

Akan tetapi, penelitian ini juga memiliki 
kelebihan, yaitu menggunakan pengukuran 
HbA1C sebagai metode untuk menilai kepatuhan 
pengobatan pada pasien DM tipe 2. Jika 
dibandingkan dengan pengukuran glukosa 
darah sewaktu maupun glukosa darah puasa, 
HbA1c memiliki tingkat sensitivitas yang lebih 
tinggi untuk menilai kepatuhan pasien DM tipe 2 
terhadap pengobatannya.

KESIMPULAN
Pemberian booklet pengobatan DM efektif 

membantu meningkatkan kepatuhan pengobatan 
pasien DM tipe 2 di Puskesmas Bakti Jaya Kota 
Depok ditinjau dari penurunan skor MMAS-8 
dan kadar HbA1C
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