Jurnal llmiah Ibnu Sina, 2 (2), 279-286 Wirawan Adikusuma

HUBUNGAN TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT
ANTIDIABETIK ORAL TERHADAP KADAR HEMOGLOBIN
TERGLIKASI (HbA,c) PADA PASIEN DIABETES MELITUS
TIPE 2

Wirawan Adikusuma, Nurul Qiyaam

Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Mataram, Mataram
Email: adikusuma28@gmail.com

Abstrak

Kepatuhan minum obat dibutuhkan untuk menunjang keberhasilan terapi pada
pasien diabetes melitus tipe 2 (DMT2). Tujuan dari penelitian ini yaitu mengkaji
hubungan tingkat kepatuhan minum obat antidiabetik oral terhadap kadar HbAc
pasien DMT2. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode
crossectional dengan mengambil data secara prospektik selama periode April —
Juni 2017. Subyek penelitian ini adalah 40 pasien DMT2 rawat jalan di Poli
penyakit dalam RSUP Nusa Tenggara Barat. Pengukuran kepatuhan
menggunakan metode hitung pil (pill count) dan kadar HbA;c diambil
berdasarkan hasil uji laboratorium. Hasil penelitian menunjukkan tingkat
kepatuhan pasien DMT2 yang tergolong patuh 50% dan yang tidak patuh 50%
serta adanya korelasi negatif antara kepatuhan pengobatan pasien DMT?2 terhadap
kadar HbAc (r=0,081, p=0,619). Berdasarkan hal tersebut menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara tingkat kepatuhan minum obat antidiabetik oral
terhadap kadar HbAc

Kata kunci : Kepatuhan, pill count, HbAc, diabetes.
Abstract

Treatment adherence is needed to support the success of therapy in patients with
type 2 diabetes mellitus (T2DM). The purpose of this study is to examine the
relationship of adherence level of oral antidiabetic to HbAc level of T2DM
patient. This research was conducted by using crossectional method by taking
prospective data during April - June 2017 period. The subjects of this study were
40 patients of outpatient T2DM in Internal disease polyclinic in West Nusa
Tenggara Hospital, Indonesia. Data collecting was conducted by using the pill
count method and HbAlc levels were taken based on laboratory test results. The
results showed that adherence level of T2DM patients was classified as adherence
50% and non-adherent 50%. There was a negative correlation between T2DM
patient treatment adherence to HbAlc levels (r = 0.081, p = 0.619). Based on this
it is shown that there is no relationship between the level of adherence to taking
oral antidiabetic drug to HbAc.
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Pendahuluan

Diabetes mellitus merupakan
penyakit gangguan metabolisme
dengan karakteristik hiperglikemia
yang terjadi karena kelainan sekresi
insulin, kerja insulin atau kedua-
duanya (American Diabetes
Association 2010). Menurut
International Diabetes Federation,
Indonesia  menduduki  peringkat
kesepuluh jumlah terbanyak
penderita diabetes melitus di dunia
(International Diabetes Federation
2011). Menurut data dari laporan
Riset Kesehatan Dasar pada tahun
2013 prevalensi diabetes di Indonesia
khususnya di Nusa Tenggara Barat
berdasarkan wawancara yang
terdiagnosis dokter sebesar 0,9%
(Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan 2013).

Diabetes merupakan penyakit
seumur hidup yang tidak bisa
disembuhkan  secara  permanen
sehingga banyak pasien yang jenuh
dan tidak patuh dalam pengobatan
yang menyebabkan tidak
terkontrolnya kadar gula darah
(Pratita 2012). Tingkat kepatuhan
penderita dalam  minum  obat

merupakan salah satu faktor yang
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menentukan  keberhasilan  terapi,
terutama untuk penyakit kronis
seperti diabetes melitus (Aronson
2007). Adapun yang menjadi faktor
penghalang yang mempengaruhi
kepatuhan pasien yaitu lamanya
terapi, komplesitas rejimen,
komunikasi yang kurang baik antara
pasien dan tenaga  kesehatan,
kurangnya  informasi,  persepsi
manfaat, keamanan, efek samping,
biaya pengobatan dan  faktor
psikologis (Aronson 2007) (Dunham
& Karkula 2012).

Menurut

Health Organization (WHO) pada

laporan  World

tahun 2003, kepatuhan rata-rata
pasien pada terapi jangka panjang
terhadap penyakit kronis dinegara
maju sebesar 50% dan dinegara
berkembang diperkirakan akan lebih
rendah. Sebuah meta analisis
mengenai hubungan antara
penggunaan obat terhadap kejadian
mortalitas yang berasal dari 21
penelitian menunjukkan kepatuhan
terhadap penggunaan obat
berhubungan positif dengan hasil
pengobatan (WHO 2003).
Memperhatikan hal tersebut sehingga

perlu mengkaji hubungan tingkat
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kepatuhan minum obat pasien DMT2
terhadap kadar HbAc.

Metode penelitian
Penelitian  ini  dilakukan
dengan  menggunakan  metode

crossectional dengan mengambil
data secara prospektik selama
periode April — Juni 2017. Subyek
penelitian ini adalah 40 pasien
DMT?2 rawat jalan di Poli penyakit
dalam RSUP Nusa Tenggara Barat.
Kriteria inklusi adalah pasien DMT?2
(ICD 10. El1), menerima
antidiabetik oral minimal enam bulan
sebelum  pengukuran kepatuhan,
melakukan pemeriksaan HbAc, usia
45-65 tahun. Kriteria eksklusi adalah
pasien tuli, hamil, dan pasien yang
tidak  bersedia  terlibat  dalam
penelitian. Pengumpulan  data
dilakukan dengan wawancara
perhitungan kesesuaian jumlah obat
yang digunakan dengan jumlah obat
yang diresepkan  (pill  count).
Persentase kepatuhan pasien bisa

dihitung dari perbandingan antara

jumlah obat yang dikonsumsi dengan
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jumlah  obat yang seharusnya
dikonsumsi  x100%. Jika terjadi
overuse (hasil perhitungan > 100%),
maka persentase kepatuhan pasien
dihitung dari perbandingan antara
selisih jumlah obat yang dikonsumsi
dikurangi jumlah kelebihan obat
yang dikonsumsi dengan jumlah obat
yang seharusnya dikonsumsi x100%.
Dari  hasil  perhitungan  akan
didapatkan dua kategori yaitu jika
hasil perhitungan <80% termasuk
kategori tidak patuh dan jika hasil
80-100%

kategori patuh (Vik et al. 2005).

perhitungan termasuk
Penelitian ini telah disetujui oleh
komite etik RSUP Nusa Tenggara
Barat dengan nomor
070.1/17/KEP/2017.
Hasil dan Pembahasan

Dari penelitian yang telah
dilakukan, terdapat 40 pasien DMT2
yang memenuhi kriteria inklusi
selama periode penelitian di RSUP
Nusa Tenggara Barat. Gambaran
karakteristik subyek penelitian dapat
dilihat pada tabel 1.
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Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian
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Karakteristik (n=20) %
Jenis Kelamin Laki-laki 20 50
Perempuan 20 50
Pekerjaan Bekerja 34 85
Tidak bekerja 6 15
Pendidikan SD - SMA 21 52,5
Perguruan tinggi 19 47,5
Usia <50 tahun 10 25
>50 tahun 30 75
Durasi pengobatan <5 tahun 21 52,5
>5 tahun 19 47,5
Pengobatan Monoterapi 8 20
Kombinasi terapi 32 80

Berdasarkan data
karakteristik pasien, jenis kelamin
antara laki laki dan perempuan sama
banyak yaitu 20 pasien (50%).
Pekerjaan didominasi oleh pasien
yang bekerja sebanyak 34 pasien
(85%). Berdasarkan pendidikan,
pasien yang banyak terlibat dalam
penelitian adalah SD - SMA
sebanyak 21 pasien (52,5%). Usia
didominasi oleh oleh usia >50 tahun
sebanyak 30 pasien 75%. Durasi
pengobatan didominasi <5 tahun
yang terlibat

sebanyak 21 orang (52,5%). Terkait

dalam  penelitian

pengobatan lebih didominasi oleh
pasien yang mendapat kombinasi

terapi sebanyak 32 pasien (80%).

Dari hasil pengukuran tingkat
kepatuhan pasien DMT2 dengan

menggunakan metode hitung pil (pill

count) diketahui 50% pasien yang
patuh dan 50% yang tidak patuh.
Data tingkat kepatuhan dapat dilihat
pada gambar I. Pada penelitian ini
peneliti  juga ingin mengetahui

pengaruh  karakteristik  terhadap
tingkat kepatuhan pasien DMT?2
menggunakan analisis statistik chi
square, hasil tersebut tersaji pada

tabel II.

tidak
patuh
50%

Gambar 1. Tingkat
kepatuhan pasien DMT?2
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Tabel II. Pengaruh karakteristik terhadap kepatuhan pasien DMT2

Kepatuhan 95% C. 1
Variabel >80 <80 Agm lz(l}h{f S U
patuh  Tidak patuh P>'® ower  Upper
Pengobatan
Monoterapi 4 4
Kombinasi 16 16 1,000 1,000 0,212 4,709
Jenis Kelamin
Laki-laki ¢ i 0,527 1494 0430 5,192
Perempuan 11 9
Pekerjaan
Bekerja 16 18
Tidak Bekerja 4 ) 0,376 0,444 0,072 2,760
Pendidikan
<=SMA 10 11
> SMA 10 9 0,752 0,818 0,236 2,835
Usia
<50 tahun 5 5 1,000 1,000 ,239 4,184
>50 tahun 15 15
Durasi
<5 tahun 13 8 0,113 2,786 0,773 10,043
>5 tahun 7 12

Berdasarkan hasil analisis
pada tabel II menunjukkan bahwa
tidak

faktor karakteristik

mempengaruhi  tingkat kepatuhan

pasien DMT2 dari setiap variabelnya

(P>0,05). Hasil penelitian ini
berbeda dengan penelitian
sebelumnya pada variabel
pengobatan  yang  menunjukkan

bahwa terdapat korelasi yang lemah
antara jumlah obat terhadap rata-rata
tingkat kepatuhan pasien DMT?2
(Grant et al. 2003). Pada variabel
kelamin

jenis menunjukkan

perbedaan jenis kelamin berpengaruh
terhadap tingkat kepatuhan pasien
DMT?2, dimana laki-laki berpontensi
mengalami penurunan sebesar 53,7%
untuk mencapai kepatuhan tinggi
(Adikusuma et al. 2015).

Berdasarkan  tingkat  pendidikan

penelitian sebelumnya menjelaskan
bahwa tingkat pendidikan bukan
baik

prediktor untuk

yang
menentukan tingkat kepatuhan (Jin et
al. 2008). Umumnya pasien yang
tingkat pendidikan tinggi memiliki
lebih

pengetahuan yang tentang
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penyakit dan pengobatannya

sehingga dapat lebih patuh. Pada

variabel durasi pengobatan
berdasarkan  literatur ~ umumnya
tingkat kepatuhan terhadap

pengobatan lebih tinggi pada pasien
yang baru terdiagnosis dan akan
menurun setelah 6 bulan pertama
program terapi (Milani & Scholten
2011)  (Osterberg
Blaschke 2005).

& Terrence

Kepatuhan memegang
peranan penting dalam mencapai
target terapi terutama penyakit kronis
seperti diabetes melitus. Rendahnya
kepatuhan pasien terhadap

pengobatan diabetes melitus
merupakan salah satu penyebab
rendahnya  kontrol kadar gula
darah(Aronson 2007). Hasil terapi
tidak akan optimal tanda adanya
kesadaran pasien itu sendiri terhadap
kepatuhan minum obat (Dulmen et
al. 2007). Pengukuran kepatuhan
pasien rawat jalan dalam pengobatan
diabetes melitus penting untuk
mengetahui efektivitas pengobatan
sehingga target terapi diabetes
melitus dapat tercapai dengan baik

(Alfian 2015). Salah satu cara untuk
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menilai kepatuhan pasien DMT2
yaitu dengan melakukan perhitungan
jumlah obat (pill count). Penilaian
kepatuhan penggunaan obat dengan
metode pill count adalah metode
yang paling umum dan praktis untuk
digunakan. Metode pill count juga
paling efisien dalam hal efektifitas
biaya (Hadi & Rostami-Gooran
2004).

Uji  pearson  correlation

dilakukan untuk menganalisis
hubungan kepatuhan minum obat
dengan kadar HbAc pasien DMT2.
Hasil uji korelasi tersaji pada tabel

II1.

Table III. Uji korelasi antara
kepatuhan dan HbAlc

Correlation P

coefficient Value

Adherence

0,081 0,619
HbA]C

Hasil analisis menunjukkan
bahwa tidak adanya korelasi positif
antara kepatuhan minum obat pasien
dengan kadar HbA;c (r=0,081,
p=0,619). Hasil penelitian ini tidak

sejalan dengan penelitian yang
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dilakukan sebelumnya yang
mengatakan semakin tinggi tingkat
kepatuhan maka semakin terkontrol
kadar HbA;c  pasien DMT2
(Kimberley Krapek et al. 2004).
Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan
tingkat kepatuhan pasien DMT?2
yang tergolong patuh 50% dan yang
tidak patuh 50% serta adanya
korelasi negatif antara kepatuhan
pengobatan pasien DMT2 terhadap
kadar HbA;c (r=0,081, p=0,619).
Berdasarkan hal tersebut
menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara tingkat kepatuhan

minum obat antidiabetik  oral

terhadap kadar HbAc
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