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 ABSTRACT 

Type 2 diabetes mellitus is a metabolic disorder in the body caused by the ineffective use 
of the hormone insulin. Approximately 462 million people had type 2 diabetes mellitus 
(6.28% of the world's population) in 2017. This research aims to understand the 
characteristics of body mass index, fasting blood sugar levels, 2-hour postprandial blood 
sugar levels, and medication adherence in patients with type 2 diabetes mellitus. It is a 
descriptive study with a cross-sectional approach conducted at the Internal Medicine 
Clinic of Dirgahayu Samarinda General Hospital. The minimum sample size was 115 
individuals, selected using the consecutive sampling technique. The average age of the 
sample was 57.4±10.8 years, with a majority being female (53.9%). Most samples had a 
normal BMI category (60.9%), but medication adherence was low (53.0%). The average 
fasting blood sugar level in 58 out of 115 samples was 209.0±64.1 mg/dL. Additionally, 
the average 2-hour postprandial blood sugar level obtained from 25 out of 115 samples 
was 279.0±96.2 mg/dL. 

Keywords: 2-Hour Postprandial Blood Sugar Level, Body Mass Index, Fasting Blood 
Sugar Level, Medication Adherence, Type 2 Diabetes Mellitus. 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes melitus (DM) menjadi salah satu ancaman kesehatan global. Pada tahun 
2014, World Health Organization (WHO) memperkirakan terdapat sekitar 422 juta orang 
terkena DMT2 dan lebih dari 4 juta orang meninggal akibat glukosa darah yang tinggi 
setiap tahun (WHO, 2019). Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 
2018, prevalensi DM di Indonesia pada umur lebih dari 15 tahun sebesar 2%. Angka ini 
menunjukan adanya peningkatan dari 5 tahun sebelumnya, yaitu sebesar 0,5%. Kalimantan 
Timur berada pada posisi ke-2 provinsi dengan penderita DM terbanyak di Indonesia 
(Kemkes RI, 2019). 

DM merupakan penyakit akibat gangguan metabolisme pada hormon insulin yang 
tidak secara efektif digunakan dalam regulasi glukosa yang dapat dikelompokkan menjadi 
DM tipe 1 (DMT1), DM tipe 2 (DMT2), DM gestasional dan DM tipe lain (Febrinasari et 
al., 2020). DMT2 atau dahulu dikenal sebagai non-insulin dependent Diabetes Mellitus 
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(NIDDM) merupakan jenis DM yang paling sering terjadi mencapai 90% dari semua kasus 
DM. DMT2 terjadi akibat adanya hiperglikemi yang disebabkan oleh insensitivitas sel 
terhadap insulin (Soelistijo et al., 2021). Berbagai faktor risiko dapat menyebabkan 
timbulnya DM, baik yang dapat dimodifikasi (indeks massa tubuh (IMT), gaya hidup, 
lingkungan) maupun yang tidak dapat dimodifikasi (ras, etnik, riwayat keluarga dengan 
DM, usia, jenis kelamin) (Soelistijo et al., 2021; Febrinasari et al., 2020). Faktor-faktor 
risiko ini sangat penting untuk diidentifikasi, sehingga dapat dilakukan pencegahan secara 
dini.  

Dalam penatalaksanaan DM, pendekatan farmakologik, berupa obat antidiabetik 
banyak digunakan. Kepatuhan minum obat menjadi kunci DM yang terkontrol (Husna et 
al., 2022; Soelistijo et al., 2021). Kepatuhan pengobatan yang rendah tentunya akan 
berdampak negatif pada peningkatan berbagai macam penyakit komplikasi, peningkatan 
resiko biaya perawatan, dan risiko terjadinya rawat inap (Yulianti & Anggraini, 2020). 
Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik IMT, GDP, 
GD2PP, kepatuhan minum obat pada penderita DMT2. 
 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. 
Penelitian dilakukan di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda pada 
April-Mei 2023. Pengambilan sampel menggunakan teknik consecutive sampling dengan 
besar minimal sampel 115 yang ditentukan menggunakan Lemeshow’s formula yang 
didasarkan pada prevalensi pasien dewasa dengan kelebihan berat badan atau obesitas yang 
menderita DMT2 (Gatineau et al., 2014). 

Sampel penelitian ini adalah pasien DMT2 yang sedang melakukan rawat jalan di Poli 
Penyakit Dalam di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda yang terdata dan memenuhi kriteria. 
Kriteria inklusi penelitian ini adalah pasien dewasa (berusia ³ 18 tahun) yang didiagnosis 
DMT2 dan berobat di Poli Penyakit Dalam di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda. Kriteria 
eksklusi penelitian ini adalah pasien DMT2 dengan komplikasi berat, seperti gagal ginjal 
kronik dan sirosis hepatis dan pasien yang telah menjalani operasi amputasi. Penentuan 
kepatuhan minum obat pasien dilakukan menggunakan Morisky Medication Adherence 
Scale 8 (MMAS-8). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini melibatkan sebanyak 115 sampel yang rata-rata berusia 57,4±10,8 tahun 
dengan usia terendah 35 tahun dan tertinggi adalah 82 tahun. Mayoritas sampel adalah 
perempuan (53,9%). Sampel paling banyak memiliki IMT kategori normal (60,9%) dengan 
kepatuhan minum obat termasuk dalam kategori rendah (53,0%). Lebih lanjut, peneliti juga 
mendapatkan kadar rata-rata GDP pada 58 dari 115 sampel sebesar 209,0±64,1 mg/dL. 
Selain itu, kadar rata-rata GD2PP yang didapatkan pada 25 dari 115 sampel adalah sebesar 
279,0±96,2 mg/dL (Tabel 1).   

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Jumlah 
n = 115 Persentase (%) Persentase 

Kumulatif (%) 
Jenis Kelamin    

Laki-laki 53 46,1 46,1 
Perempuan 62 53,9 100,0 
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Usia     
18-44 tahun 17 14,8 14,8 
45-65 tahun 72 62,6 77,4 
>65 tahun 26 22,6 100,0 

IMT        
Kurus 9 7,8 7,8 
Normal 70 60,9 68,7 
Gemuk 19 16,5 85,2 
Obesitas 17 14,8 100,0 

Kepatuhan Minum Obat    
Rendah 61 53,0 53,0 
Sedang 20 17,4 70,4 
Tinggi 34 29,6 100,0 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa laki-laki dan perempuan mayoritas memiliki 
kepatuhan minum obat yang rendah. Kepatuhan minum obat rendah pada laki-laki sebesar 
52,8%, sedangkan pada perempuan sebesar 53,2% (Tabel 2). Namun demikian, sebanyak 
32,1% laki-laki memiliki kepatuhan minum obat yang tinggi. Nilai ini lebih tinggi jika 
dibandingkan dengan kepatuhan minum obat kategori tinggi pada perempuan yang hanya 
27,4%.    

 
Tabel 2. Tabulasi Silang Jenis Kelamin dengan Kepatuhan Minum Obat 

 Kepatuhan Minum Obat 
Total 

Rendah (%) Sedang (%) Tinggi (%) 
Jenis 
Kelamin 

Laki-laki 28 (52,8) 8 (15,1) 17 (32,1) 53 
Perempuan 33 (53,2) 12 (19,4) 17 (27,4) 62 

 

Pada semua kelompok usia, dominan memiliki kepatuhan minum obat yang rendah. 
Namun, kelompok usia 18-54 tahun memiliki kepatuhan minum obat kategori rendah yang 
paling besar, yakni 58,8%. Kelompok usia 45-65 tahun memiliki kepatuhan minum obat 
kategori tinggi paling banyak (30,6%) (Tabel 3). Ada kecenderungan semakin tua usia, 
maka semakin tinggi kepatuhan minum obat. Namun, kepatuhan ini menurun setelah usia 
65 tahun. 

 
Tabel 3. Tabulasi Silang Usia dengan Kepatuhan Minum Obat 

 Kepatuhan Minum Obat Total Rendah (%) Sedang (%) Tinggi (%) 
Usia 18-44 10 (58,8) 2 (11,8) 5 (29,4) 17 

45-65 36 (50,0) 14 (19,4) 22 (30,6) 72 
>65 15 (57,7) 4 (15,4) 7 (26,9) 26 

 

Pada IMT, rata-rata memiliki kepatuhan minum obat yang rendah. Namun, pada 
kelompok obesitas (64,7%) memiliki kepatuhan minum obat yang paling rendah 
dibandingkan kelompok lainnya (Tabel 4). 
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Tabel 4. Tabulasi Silang IMT dengan Kepatuhan Minum Obat 
 Kepatuhan Minum Obat Total Rendah (%) Sedang (%) Tinggi (%) 
IMT Kurus 5 (55,6) 0 (0) 4 (44,4) 9 

Normal 38 (54,3) 13 (18,6) 19 (27,1) 70 
Gemuk 7 (36,8) 5 (26,4) 7 (36,8) 19 
Obesitas 11 (64,7) 2 (11,8) 4 (23,5) 17 

 
Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa GDP pada 58 dari 115 sampel sebesar 

209,0±64,1 mg/dL dan kadar rata-rata GD2PP pada 25 dari 115 sampel adalah sebesar 
279,0±96,2 mg/dL. Nilai normal dari GDP adalah <126 mg/dL dan GD2PP sebesar 
<140mg/dL (Soelistijo et al., 2021). Nilai GDP dipengaruhi oleh berbagai macam faktor, 
contohnya adalah makanan. Macam-macam gula seperti gula pasir, gula aren, dan gula batu 
terbukti memengaruhi kestabilan GPD seseorang secara langsung (Erickson et al., 2017). 
Selain itu, jenis obat antidiabetes oral dan insulin injeksi juga memiliki efek langsung pada 
stabilitas GDP (Tjokroprawiro et al., 2015). GD2PP dipengaruhi oleh kecepatan 
mengunyah seseorang yang berkaitan dengan hormon pengontrol rasa kenyang, nilai 
HbA1c, seberapa parah tingkat resistensi insulin dari seseorang, dan riwayat konsumsi 
obat-obatan (Hasanah & Ikawati, 2021; Iswiningtyas et al., 2019; Sukarmini et al., 2019). 

Penelitian ini juga mendapatkan bahwa mayoritas pasien DMT2 memiliki tingkat 
kepatuhan minum obat yang rendah. Hasil yang senada juga didapatkan oleh Husna, et al. 
(2022), yaitu kebanyakan pasien DMT2 memiliki tingkat kepatuhan minum obat yang 
rendah. Semakin rendah kepatuhan minum obat pasien, maka GDP dan GD2PP pasien akan 
menjadi semakin tidak terkontrol (Romadhon et al., 2020). Menurut Nanda, et al. (2018) 
terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat antidiabetik dengan 
regulasi kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus. Pasien yang tidak patuh minum 
obat anti diabetik berisiko 14 kali mengalami regulasi gula darah yang buruk dibandingkan 
dengan pasien yang patuh dalam minum obat anti diabetik. Namun demikian, banyak faktor 
yang ikut memengaruhi kepatuhan minum obat. Faktor yang sering kali memengaruhi 
kepatuhan minum obat pasien di Indonesia adalah frekuensi minum obat pasien dan 
dukungan sosial yang didapatkan (Wibowo et al., 2021). Selain itu, faktor yang tidak dapat 
dimodifikasi juga berperan dalam kepatuhan minum obat pasien, diantaranya adalah faktor 
jenis kelamin dan usia pasien (Jasmine et al., 2020). 

Pada penelitian ini mengungkapkan bahwa laki-laki lebih patuh minum obat daripada 
perempuan. Hasil ini sejalan dengan yang didapatkan oleh Chen, et al. (2014) dan 
Manteuffel, et al. (2014). Laki-laki secara konsisten memiliki kemungkinan lebih tinggi 
untuk patuh minum obat pada pengobatan diabetes dan kardiovaskular dibandingkan 
perempuan. Penelitian yang dilakukan oleh Theofilou (2022) menunjukkan tingkat 
kepatuhan minum obat laki-laki sebesar 36,1 (SD=8,0), sedangkan tingkat kepatuhan 
perempuan sebesar 33,9 (SD=9,2). Walaupun, analisis statistik menunjukkan bahwa 
perbedaan yang diamati antara laki-laki dan perempuan tidak signifikan secara statistik 
(p=0,332). Perbedaan berdasarkan jenis kelamin dalam kepatuhan minum obat sangat 
dimungkinkan akibat perbedaan jenis penyakit yang sering terjadi antara laki-laki dan 
perempuan (Manteuffel et al., 2014). Faktor lainnya yang menjadi penyebab perbedaan ini 
adalah adanya fakta bahwa perempuan mengalami lebih banyak efek samping obat 
dibandingkan laki-laki (Hendriksen et al., 2021). Oleh karena itu, faktor yang berhubungan 
dengan kepatuhan terhadap pengobatan bisa relatif spesifik gender. 
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Menurut Mahmoodi, et al. (2019), ada beberapa faktor yang secara signifikan terkait 
dengan kepatuhan minum obat pada laki-laki, yakni status perkawinan, kepatuhan 
pengobatan self-efficacy, dan alasan kepatuhan pengobatan. Sebaliknya, faktor-faktor yang 
secara signifikan terkait dengan kepatuhan minum obat pada perempuan termasuk 
keyakinan tentang obat yang diresepkan dan persepsi penyakit. Namun demikian, 
penelitian Consolazio, et al. (2022) mengungkapkan bahwa perempuan menunjukkan 
kepatuhan minum obat yang lebih rendah hanya dikelompok usia yang lebih muda dan 
secara bertahap mempersempit perbedaan tersebut hingga terjadi pembalikan pola di usia 
tua, ketika kepatuhan mereka sedikit lebih tinggi daripada laki-laki. Sejalan dengan hasil 
tersebut, penelitian yang dilakukan oleh Boucquemont, et al. (2019) menunjukkan bahwa 
pada responden usia 11-16 tahun, median kepatuhan minum obat adalah 85,6% (75,7-95,5) 
pada anak perempuan dan 88,3% (71,6-95,7) pada anak laki-laki. Pada kelompok usia ini, 
tidak terdapat perbedaan yang signifikan kepatuhan minum obat. Lebih lanjut, terjadi 
perbedaan pola pada responden usia 17-24 tahun, kepatuhan minum obat pada perempuan 
adalah 91,6% (76,0-95,7), sedangkan pada laki-laki hanya 70,0% (56,3–88,3). Pada 
kelompok usia ini, perempuan memiliki peluang yang jauh lebih besar untuk mendapatkan 
skor kepatuhan yang lebih tinggi (OR : 3,06, 95% CI : 1,35-6,95) daripada laki-laki.  

Variasi dalam jalur kognitif antara laki-laki dan perempuan yang lebih tua menjadi 
faktor sangat berperan (Consolazio et al., 2022). Keyakinan tentang penggunaan obat yang 
diresepkan dan pemahaman tentang penyakit adalah prediktor penting dari kepatuhan 
pengobatan pada perempuan yang lebih tua. Sejalan dengan pendapat tersebut, penelitian 
oleh Mahmoodi, et al. (2019) menunjukkan bahwa orang dengan pemahaman penyakit 
yang lebih baik memiliki kepatuhan minum obat yang lebih baik. Hasil ini mungkin 
disebabkan oleh fakta bahwa perempuan terutama lebih peduli tentang “ancaman” penyakit 
yang mungkin terjadi dan dengan demikian memiliki pemahaman yang lebih baik tentang 
penyakit mereka (Harvard Medical School, 2019). Pemahaman pasien tentang penyakit 
kronis dapat meningkatkan kemampuan mereka untuk mengelola penyakit dan akibatnya 
mengikuti rejimen pengobatan, karena persepsi penyakit atau pemahaman penyakit saat ini 
adalah salah satunya faktor penentu perilaku yang penting dalam kepatuhan minum obat 
(Mahmoodi et al., 2019). 

Kepatuhan minum obat adalah masalah penting dalam farmakoterapi penyakit kronis 
di segala usia. Kepatuhan minum obat selalu menjadi masalah di kalangan masyarakat. 
Penelitian ini mendapatkan adanya kecenderungan semakin tinggi usia, maka semakin 
tinggi kepatuhan minum obat. Namun, setelah usia 65 tahun kepatuhan ini menurun. Hasil 
senada didapatkan oleh Kim, et al. (2019) yang menunjukkan adanya peningkatan 
kepatuhan minum obat seiring bertambahnya usia hingga 69 tahun dan mulai menurun 
setelah itu. Alasan kecenderungan ini adalah bahwa pasien yang lebih tua umumnya 
memiliki tingkat keparahan penyakit yang lebih besar daripada yang lebih muda, sehingga 
meningkatkan kesadaran mereka tentang status kesehatan yang dimiliki dan hal ini 
tampaknya menimbulkan efek positif pada kepatuhan. Bahkan, penelitian Theofilou (2022) 
mendapatkan adanya korelasi yang signifikan antara usia dengan kepatuhan minum obat 
(r=-0,322, p=0,005), yakni semakin tinggi usia, maka kepatuhan minum obat semakin 
menurun. 

Selain itu, menurut Smaje, et al. (2018) ada beberapa faktor yang paling konsisten 
berhubungan negatif dengan kepatuhan  minum obat pada populasi yang lebih tua, yaitu 
terkait dengan rejimen yang kompleks dengan beberapa dokter yang meresepkan dan 
masalah dengan penyimpanan dan formulasi obat. Sependapat dengan hal tersebut, 
menurut Yap, et al. (2016), oleh karena orang yang lebih tua rentan terhadap berbagai 
penyakit penyerta, mereka berada pada risiko polifarmasi yang lebih tinggi, sehingga hadir 
risiko yang lebih tinggi ketidakpatuhan minum obat dibandingkan dengan populasi yang 
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lebih muda. Hal ini menyebabkan penurunan manfaat terapeutik untuk pasien, sering 
mengunjungi rumah sakit dan dokter karena memburuknya kondisi medis mereka, 
peningkatan perawatan kesehatan pengeluaran, dan bahkan perlakuan berlebihan terhadap 
suatu kondisi (Yap et al., 2016).  

Multimorbiditas dan gangguan kognitif yang progresif juga berhubungan negatif 
dengan kepatuhan. Depresi pada orang yang lebih tua yang berkembang seiring 
bertambahnya usia juga menjadi faktor penting menurunnya kepatuhan minum obat. Oleh 
karena pasien lanjut usia sering mengalami beberapa komorbiditas yang membutuhkan 
terapi obat dan mungkin menderita defisit kognitif yang potensial, umumnya diasumsikan 
bahwa kepatuhan yang buruk lebih umum dan lebih parah pada orang tua daripada pasien 
yang lebih muda. Kronisitas penyakit di antara populasi yang lebih tua juga disarankan 
untuk mempengaruhi tingkat kepatuhan pengobatan, yaitu diindikasikan bahwa kepatuhan 
terhadap rejimen pengobatan pada pasien dengan kondisi akut lebih baik daripada di 
mereka dengan kondisi kronis (Mahmoodi et al., 2019). 

Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa kebanyakan penderita DMT2 memiliki IMT 
normal. Hasil penelitian ini senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Irawan, et al. 
(2022) di Rumah Sakit Umum Daerah Abdoel Wahab Sjahranie, yakni penderita DMT2 
didominasi oleh pasien dengan IMT normal. Hal ini dikarenakan pada awal terjadinya 
DMT2, IMT pasien akan meningkat terlebih dahulu. Lalu, seiring dengan berjalannya 
waktu otot-otot pasien DMT2 tidak mendapatkan asupan glukosa yang adekuat, sehingga 
menyebabkan otot-otot pasien tidak dapat bertumbuh dan tidak dapat mengubah glukosa 
menjadi energi. Oleh karena itu, otot dan lemak akhirnya mengalami lisis guna memenuhi 
kebutuhan energi. Hasil senada juga didapatkan oleh Sapang, et al. (2018) dan Amalia, et 
al. (2022). 

Selain itu, didapatkan juga bahwa kelompok obesitas memiliki kepatuhan minum obat 
yang paling rendah dibandingkan kelompok lainnya. Hasil senada didapatkan oleh 
Hashimoto, et al. (2019) yang menunjukkan bahwa kelompok-kelompok dengan kepatuhan 
minum obat yang baik  adalah mereka yang berusia lebih tua dan memiliki IMT lebih 
rendah. Kelompok-kelompok ini memiliki kecenderungan untuk menjalani kehidupan yang 
teratur dan perhatian yang lebih terhadap diabetes. Menurut Bae, et al. (2015) kepatuhan 
minum obat berkorelasi secara positif dengan IMT. Namun, kepatuhan minum obat pasien 
diabetes juga dipengaruhi oleh pengetahuan tentang diabetes, riwayat keluarga terkait 
diabetes, dan persepsi pasien diabetes tentang “menjalani kehidupan yang teratur” (Bae et 
al., 2015; Hashimoto et al., 2019). 

Penelitian ini memiliki beberapa kekuatan dan kelemahan. Kekuatan utama dari 
penelitian ini berupa ukuran sampel yang cukup besar, sehingga dapat mewakili populasi. 
Selain itu, penelitian ini adalah penelitian pertama terkait kepatuhan minum obat pasien 
DMT2 yang dilakukan pada rumah sakit di Samarinda. Namun, penelitian ini juga memiliki 
beberapa keterbatasan. Keterbatasan dalam penelitian ini, yakni masih ada beberapa faktor 
terkait kepatuhan minum obat yang potensial memengaruhi, seperti status perkawinan, 
tingkat pendidikan, adanya riwayat keluarga terhadap penyakit kronis, sistem dukungan 
keluarga, aksesibilitas ke pelayanan kesehatan, faktor sosial-budaya setempat, pemahaman 
penyakit yang diderita, masalah-masalah kejiwaan yang mungkin ada. Selain itu, data-data 
berupa GDP dan GD2PP juga masih banyak yang tidak lengkap. 

 

SIMPULAN 

Mayoritas indeks massa tubuh pasien DMT2 di RS Dirgahayu Kota Samarinda adalah 
normal (60,9%) dengan kadar rata-rata GDP pada 58 dari 115 sampel dan GD2PP dari 25 
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dari 115 sampel adalah 209,0±64,1 mg/dL dan 279,0±96,2 mg/dL. Selain itu, mayoritas 
kepatuhan minum obat pasien termasuk dalam kategori rendah (53,0%). 
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