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ABSTRACT 

 
Background: control of fasting blood sugar levels in diabetes is very important. One of the factor that affect 

controlling blood sugar levels in adherence to taking anti-diabetic drugs. 

Objective: to analyze the relationship between adherences to taking oral anti-diabetic medication to fasting 

blood sugar levels HbA1c value in diabetes mellitus patients.  

Method: the study designed used an analytic survey with sectional technique, using multiple linear regression 

tests with total sample of 140 respondents aged 40-80 years suffering of diabetes mellitus.  

Result: the level of patient adherence showed low adherence as much as 58.6% and 41.4% high adherence in 

taking anti-diabetic drugs. Patients with the highest category of fasting blood sugar levels were the target 

category not achieved as much as 62.1%  and 41.4 targets were achieved. Patients with the most HbA1c result 

were target category not achieved as much as 73.6% and the target was achieved 26. 4%. Multiple linear 

regression test show that there is an effect of compliance with fasting sugar levels and HbA1c value with the 

resulting p value (0.00)  

Conclusion: there is a correlation between adherence to taking anti-diabetic medication with fasting blood sugar 

levels and HbA1c value in Prolanis patients aged 40-80 years at Banyumas Health Center, East Purwokerto 1, 

Jatilawang and Pekuncen. Patients with fasting blood sugar levels and HbA1c value that were not achieved were 

more adherent and low and taking anti-diabetes drugs, whereas patients with fasting blood sugar levels and 

HbA1c values achieved high adherence in taking anti-diabetic drugs.  

 

Keyword: diabetes mellitus, Medication adherence, fasting blood sugar levels, HbA1c Value  
 
PENDAHULUAN 

World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa secara global, 422 juta orang 

dewasa berusia di atas 18 tahun hidup dengan diabetes pada tahun 2014. Jumlah terbesar orang 

dengan diabetes diperkirakan berasal dari Asia Tenggara dan Pasifik Barat, terhitung sekitar setengah 

kasus diabetes di dunia. Di seluruh dunia, jumlah penderita diabetes telah meningkat secara 

substansial antara tahun 1980 dan 2014, meningkat dari 108 juta menjadi 422 juta atau sekitar empat 

kali lipat. Diabetes menyebabkan 1,5 juta kematian pada tahun 20121 

Jumlah penduduk Indonesia saat ini diperkirakan mencapai 240 juta. Prevalensi nasional 

diabetes melitus (DM) di Indonesia untuk usia di atas 15 tahun sebanyak 5,7%3. Berdasar data 

International Diabetes Federation (IDF) per tahun 2014, saat ini diperkiraan 9,1 juta orang penduduk 

didiagnosa sebagai penyandang DM4. Dengan angka tersebut Indonesia menempati peringkat ke-5 di 

dunia, atau naik dua peringkat dibandingkan data IDF tahun 2013 yang menempati peringkat ke-7 di 

dunia dengan 7,6 juta orang penyandang5. 

Pencegahan yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya komplikasi kronis yaitu dengan 

pengendalian DM yang baik. Sasaran pengendalian DM dengan kriteria baik, diantaranya gula darah 
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puasa 80-100 mg/dl, 2 jam post prandial 80-144 mg/dl, A1c <6,5%, kolesterol total <200mg/dl, 

trigliserida <150mg/dl, IMT 18,5-22,9 kg/m2 dan tekanan darah <130/80 mmHg. Penelitian yang 

dilakukan di Jordan pada tahun 2009 menyatakan bahwa dari 337 pasien DM yang teratur 

mengontrol gula darahnya tiga bulan sekali dengan pemeriksaan HbA1c terdapat sebanyak 56,1% 

pasien memiliki HbA1c kurang dari 7,0%, sebanyak 23,7% pasien memiliki HbA1c antara 7-7,9%, 

dan sebanyak 20,2% pasien memiliki lebih dari 8%6. 

Kepatuhan merupakan  perubahan perilaku sesuai sesuai perintah yang di berikan dalam 

bentuk latihan, pengobatan, terapi maupun kontrol penyakit kepada dokter. Secara tidak langsung 

tingkat kepatuhan minum obat dapat di ukur dengan kuisioner Medication Adherence Range Scale 

(MARS). Kuisioner tersebut merupakan metode untuk menilai kepatuhan pengobatan pada pasien 

dengan penyakit kronis, termasuk diabetes yang sudah tervalidasi. 

 Fokus penelitian yaitu pada lansia dengan diabetes yang mengikuti PROLANIS (Program 

Pengelolaan Penyakit Kronis). Prolanis merupakan salah satu program dari BPJS Kesehatan (Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial) dengan melakukan pelayanan kesehatan yang terintegrasi. Tujuan 

dari Prolanis yaitu meningkatkan kualitas hidup pasien dengan penyakit kronis 1415. 

Berdasarkan hasil observasi, pasien Prolanis diabetes melitus tipe 2 sebagian besar 

memperoleh regimen obat secara kombinasi serta memiliki keterbatasan waktu dalam menerima 

informasi, serta tingkat kepatuhan pasien Dmdiabetes melitus masih rendah, maka peneliti 

bermaksud untuk melakukan evaluasi kepatuhan penggunaan obat terhadap luaran klinik pasien 

diabetes melitus tipe 2 peserta Prolanis. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain survei analitik yang dilakukan di  Puskesmas Banyumas, 

Purwokerto Timur 1, Jatilawang dan Pekuncen  pada bulan Februari-Juli 2020. Populasi terjangkau 

yang di gunakan adalah semua pasien DM di 4 Puskesmas tersebut yang berobat dari bulan Januari 

hingga Juli 2020, yaitu sebanyak 430 orang. Kriteria inklusi penelitian yaitu, pasien DM tipe 2 

peserta Prolanis berusia 40-80 tahun, memiliki rekam medis lengkap terkait pemeriksaan gula darah 

rutin, dan bersedia menjadi responden. Survei analitik merupakan survei atau penelitian yang 

mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi29. Pada penelitian ini 

peneliti akan mengungkap atau mengekplorasi kejadian yang merupakan fakta-fakta dan 

memaparkan apa adanya tentang pengaruh kepatuhan terhadap kadar gula darah puasa dan HbA1c 

pada pasien diabetes melitus tipe 2 peserta Prolanis. 

Rancangan penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah rancangan penelitian potong 

lintang/tabulasi silang (Cross Sectional). Cross sectional adalah jenis penelitian yang menekankan 

pada waktu pengukuran / observasi data variabel independent dan dependent hanya satu kali pada 

satu saat 30. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien diabetes melitus tipe 2 peserta 

Prolanis BPJS Kabupaten Banyumas meliputi Puskesmas Banyumas, Purwokerto Timur 1, Pekuncen 

dan Jatilawang pada Periode Januari-Juli 2020 sebanyak 430 pasien. Pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan total sampling yang masuk dalam kriteria inklusi sebanyak 140 pasien. 

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan data33. Peneliti 

menggunakan instrumen penelitian adalah kuesioner, wawancara dan data hasil pemeriksaan 

laboratorium. Variabel bebas pada penelitian ini yaitu tingkat kepatuhan minum obat anti diabetik, 

variabel terikat dalam penelitian ini adalah kadar gula darah puasa dan nilai HbA1c. 

Kepatuhan minum obat ditentukan melalui kuisioner MARS di kategorikan dalam 2 penilaian 

yaitu patuh tinggi (nilai 25) dan patuh rendah (nilai < 25). Kadar gula darah tercapai (nilai 100 mg/dl 

– 126 mg/dl) dan kadar gula darah tidak tercapai (nilai > 126 mg/dl). HbA1c tercapai (nilai <7%) dan 

tidak tercapai (nilai >7%). 

Penelitian menggunakan dua metode pengambilan data, yaitu pengambilan data langsung dan 

tidak langsung. Data langsung pada penelitian ini mengambil secara langsung pada responden 

dengan menggunakan kuesioner dan wawancara. Data tidak langsung dalam penelitian ini diambil 

dari Puskesmas Prolanis BPJS Kabupaten Banyumas Periode Februari-Juli 2020, buku maupun 

jurnal terkait dengan penelitian ini. 

Pada penelitian ini peneliti melakukan analisis univariat. Analisis univariat digunakan peneliti 

untuk mengetahui deskripsi variabel kepatuhan, kadar gula darah dan HbA1c. Analisis multivariate 

dalam analisis ini menggunakan uji regresi linear berganda dengan tujuan untuk mengetahui 
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pengaruh kepatuhan pasien terhadap kadar gula darah puasa dan nilai HbA1c. Penelitian ini telah 

mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Purwokerto dengan Nomor Registrasi : KEKP/UMP/22/II/2020. 

 

HASIL DAN DISKUSI 

Distribusi pasien prolanis diabetes melitus tipe 2 BPJS Kabupaten Banyumas berdasarkan 

Puskesmas yang paling banyak adalah Puskesmas Jatilawang sebanyak 44 responden (31,4%) dan 

paling sedikit adalah Puskesmas Banyumas sebanyak 28 responden (20%). 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden berdasarkan Usia, Jenis Kelamin,  Pekerjaan, Tingkat Pendidikan 

dan Puskesmas.  

Demografi  Pasien Frekuensi Persentase (%) 

Usia 
40-60 Tahun 67 47,9 

61-80 Tahun 73 52,1 

Jenis Kelamin 
Laki-Laki 32 22,9 

Perempuan 108 77,1 

Pekerjaan 

IRT 75 53,6 

Pensiunan 24 17,1 

Buruh 15 10,7 

PNS 18 12,9 

Petani 6 4,3 

Pedagang 2 1,4 

Tingkat 

Pendidikan 

SD 86 61,4 

SMP 24 17,1 

SMA 17 12,1 

SARJANA 13 9,3 

Puskesmas 

Banyumas 28 20 

Jatilawang 44 31,4 

Pekuncen 37 26,4 

Purwokerto Timur 1 31 22,1 

 

Tabel 2.   Karakteristik Responden berdasarkan Keikutsertaan, Jumlah Obat, Edukasi,   

                 Diingatkan dan Sisa Obat.  
Karakterik Klinis Frekuensi Persentase (%) 

Keikutsertaan  

1-2 Tahun 25 17,9 

3-4 Tahun 55 39,3 

5-6 Tahun 60 42,9 

Jumlah obat 

1 obat 18 12,9 

2 obat 47 33,6 

3 obat 61 43,6 

4 obat 12 8,6 

5 obat 2 1,4 

Edukasi  
Tidak 6 4,3 

Ya 134 95,7 

Diingatkan  
Tidak Ada 67 47,9 

Ada 73 52,1 

Sisa Obat 
Tidak Ada 76 54,3 

Ada 64 45,7 
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Tabel 3. Karakteristik Responden berdasarkan Kepatuhan Minum Obat, Kadar Gula Darah Puasa dan 

Nilai HbA1c. 
Variabel 

Frekuensi 
Persentase(%) 

Kepatuhan 

Minum Obat 

Patuh rendah 82 
58,6 

Patuh tinggi 58 
41,4 

HbA1c 

Target tidak tercapai 103 
73,6 

Target tercapai 37 
26,4 

Gula Darah 

Puasa 

Target tidak tercapai 87 
62,1 

Target tercapai 53 
37,9 

 
Tabel 4.  Hasil analisis regresi pengaruh kepatuhan terhadap kadar gula darah puasa dan nilai HbA1c 

Variabel 
Koefisien 

Regresi 
S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

KGDP Kepatuhan 1,983 0,390 25,832 1 0,000 7,268 

 Constant  -3,401 0,621 30,016 1 0,000 0,033 

HbA1c Kepatuhan 1,657 0,418 15,719 1 0,000 5,244 

Constant  -3,522 0,700 25,331 1 0,000 0,030 

 
Berdasarkan pada tabel 1,  pasien Prolanis diabetes melitus tipe 2 BPJS Kabupaten Banyumas 

berdasarkan lama keikutsertaan terbanyak adalah peserta 5-6 tahun sebanyak 60 responden (42,9%) 

dan paling sedikit adalah peserta 1-2 tahun sebanyak 25 responden (17,9%). Distribusi pasien Prolanis 

diabetes melitus tipe 2 BPJS Kabupaten Banyumas berdasarkan jumlah obat yang dikonsumsi 

terbanyak adalah jumlah 3 obat sebanyak 61 responden (43,6%) dan paling sedikit adalah jumlah 5 

obat sebanyak 2 responden (1,4%). Distribusi pasien Prolanis diabetes melitus tipe 2 BPJS Kabupaten 

Banyumas berdasarkan edukasi adalah pernah mendapatkan edukasi (Ya) sebanyak 134 responden 

(95,7%) dan paling sedikit adalah belum pernah mendapatkan eduksi (Tidak) sebanyak 6 responden 

(4,3%). Distribusi pasien Prolanis diabetes melitus tipe 2 BPJS Kabupaten Banyumas berdasarkan ada 

yang mengingatkan minum obat terbanyak adalah ada yang mengingatkan (Ada) sebanyak 73 

responden (52,1%) dan paling sedikit adalah tidak ada yang mengingatkan (Tidak Ada) sebanyak 6 

responden (4,3%). Distribusi pasien Prolanis diabetes melitus tipe 2 BPJS Kabupaten Banyumas 

berdasarkan sisa obat terbanyak adalah katagori (Tidak Ada) sebanyak76 responden (54,3%) dan 

paling sedikit adalah katagori (Ada) sebanyak 64 responden (45,7%). 

Edukasi diabetes adalah pendidikan dan pelatihan mengenai pengetahuan dan ketrampilan bagi 

pasien diabetes yang bertujuan menunjang perubahan perilaku untuk meningkatkan pemahanan pasien 

akan penyakitnya, yang diperlukan untuk mencapai keadaan sehat optimal dan penyesuaian keadaan 

psikologik serta kualitas hidup yang lebih baik. Keluarga sebagai suatu kelompok dapat 

menimbulkan, mencegah, mengabaikan atau memperbaiki masalah kesehatan keluarga itu sendiri, 

hampir tiap masalah kesehatan mulai dari awal sampai ke penyelesaian akan dipengaruhi oleh 

keluarga. Keluarga mempunyai peran utama dalam perawatan kesehatan seluruh anggota keluarga dan 

bukan individu sendiri yang mengusahakan tercapainya tingkat kesehatan yang diiinginkan15. 

Berdasarkan tabel 3, pasien prolanis diabetes melitus tipe 2 BPJS Kabupaten Banyumas 

berdasarkan kepatuhan minum obat terbanyak adalah katagori patuh rendahsebanyak82 responden 

(58,6%) dan katagori patuh tinggi sebanyak58 responden (41,4%).Distribusi pasien prolanis diabetes 

melitus tipe 2 BPJS Kabupaten Banyumas berdasarkan hasil pemeriksaan HbA1c terbanyak adalah 

katagori target tidak tercapai sebanyak103 responden (73,6%) dan katagori target tercapaisebanyak37 

responden (26,4%).Distribusi pasien prolanis diabetes mellitus tipe 2 BPJS Kabupaten Banyumas 

berdasarkan hasil pemeriksaan gula darah puasa terbanyak adalah katagori target tidak tercapai 

sebanyak87 responden (62,1%) dan katagori target tercapaisebanyak 53 responden (37,9%). 
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Berdasarkan tabel 4 bahwa tingkat kepatuhan merupakan penilaian terhadap pasien yang 

digunakan untuk mengetahui apakah seorang pasien telah mengikuti aturan penggunaan obat dalam 

menjalani terapi13. Berdasarkan penelitian yang telah di lakukan, mayoritas pasien memiliki tingkat 

kepatuhan yang rendah. Hal tersebut menggambarkan bahwa masyarakat belum menyadari 

pentingnya menjaga kesehatan dan mulai menyadari pentingnya mematuhi perintah tenaga kesehatan 

dalam hal pemberian obat yang harus di konsumsi sesuai dosis, sesuai waktu dan periode minum obat 

yang dianjurkan oleh tenaga kesehatan. Namun dari hasil penelitian juga diketahui masih terdapat 

pasien yang memiliki tingkat kepatuhan yang tinggi.  

Jenis ketidakpatuhan pada terapi obat mencakup melalaikan dosis, kesalahan dalam waktu 

pemberian konsumsi obat dan penghentian obat sebelum waktunya. Kurangnya kepatuhan akan 

mengakibatkan penggunaan suatu obat yang kurang efektif. Dengan demikian, pasien akan kehilangan 

manfaat terapi dan kemungkinan mengakibatkan kondisi secara bertahap memburuk25. Menurut data 

WHO, rendahnya tingkat kepatuhan minum obat pada pasien DM dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

yaitu karakteristik pengobatan & penyakit (durasi penyakit, kompleksitas terapi dan pemberian 

perawatan), faktor intrapersonal (jenis kelamin, usia, stres, rasa percaya diri, depresi, dan penggunaan 

alkohol), faktor interpersonal (hubungan pasien dengan petugas kesehatan dan dukungan sosial) dan 

faktor lingkungan26. 

Kurangnya kepatuhan dalam penggunaan obat pada pasien DM tipe 2 masih banyak dilakukan 

baik disengaja maupun tidak disengaja, sehingga perlu pengatasan seperti peran Apoteker dalam 

memberikan edukasi yang bertujuan untuk mengukur seberapa pemahaman, pengetahuan, 

keterampilan pasien dalam menjalankan regimen terapi dan memonitoring. Sebagai contoh seperti 

membuat leaflet, booklet, tentang pentingnya pengobatan pada penyakit DM tipe 2, melakukan 

konseling atau pelayan informasi obat pada pasien DM tipe 2 dan melakukan kunjungan dirumah, 

khususnya pada kelompok lansia dan pasien dengan pengobatan penyakit kronis lainnya. Sedangkan 

pada peran pasien adalah untuk mematuhi regimen terapi yang sudah diberikan, ikut serta dalam 

memonitor efek samping obat, aktif dalam mencari informasi dan membagi pengalaman dalam 

menjalankan terapi kepada Apoteker setiap kontrol pengobatan28. 

HbA1c adalah biomarker yang andal dan indikator ketahanan insulin yang sangat baik untuk 

menguji individu untuk diabetes dan pradiabetes.Analisis hemoglobin terglikasi HbA1c dalam darah 

memberikan bukti tentang kadar glukosa rata-rata seseorang selama dua hingga tiga bulan 

sebelumnya. Tes HbA1c sekarang direkomendasikan sebagai standar perawatan untuk pengujian dan 

pemantauan diabetes, khususnya diabetes melitus tipe 242. Kadar HbA1c dapat menjadi penanda 

spesifik untuk komplikasi diabetes seperti penyakit kardiovaskular, nefropati, dan retinopati43. 

Tingkat nilai HbA1c berbeda pada pasien diabetes yang berbeda, tergantung pada riwayat diabetes 

dan apakah mereka menggunakan tablet atau dosis insulin dalam jangka panjang atau jangka pendek. 

Signifikansi dari tes HbA1c terletak pada diagnosis dan prognosis pasien diabetes, yang memberikan 

pemahaman rinci tentang resistensi insulin dan insulin. Kisaran rentang angka pada non diabetes 

biasanya dalam kisaran HbA1c 4,0% -5,6%. Pradiabetes biasanya memiliki kadar HbA1c 5,7%-6,4%, 

sedangkan mereka yang kadar HbA1c nya 7 % atau lebih tinggi menderita diabetes 42. 

Pemeriksaan glukosa plasma puasa ≥ 126 mg/dl. Puasa adalah kondisi tidak ada asupan kalori 

minimal 8 jam5. Bila diamati dari data pasien, kejadian ini kemungkinan dapat disebabkan oleh 

adanya pasien yang masih belum tepat dalam menggunakan obat DM. Tingkat kadar gula darah puasa 

dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya: jenis kelamin, dimana pasien dalam penelitian ini 

mayoritas adalah pasien perempuan. Setelah perempuan mengalami menopause maka akan terjadi 

perubahan kadar hormon estrogen dan progesteron sehingga dapat memicu naik turunnya kadar gula 

dalam darah15. Faktor usia juga dapat mempengaruhi tinggi rendahnya glukosa darah puasa, terutama 

pada usia ≥ 40 tahun resiko kenaikan glukosa darah akan meningkat seiring dengan bertambahnya 

usia dan manusia akan mengalami penurunan fisiologis yang akan berakibat menurunnya fungsi 

endokrin pankreas untuk memproduksi insulin41. Kemudian faktor pekerjaan, mayoritas pasien dalam 

penelitian ini bekerja sebagai IRT sehingga kemungkinan mempunyai aktivitas yang sedikit. Aktivitas 

yang kurang dapat meningkatkan resistensi insulin sehingga kerjanya lebih lambat dan mengurangi 

pengangkutan glukosa ke dalam sel untuk kebutuhan energi, semakin sedikit aktivitas yang dilakukan 

maka semakin sedikit glukosa yang dipakai. Selain itu, glukosa darah tergantung pada obat DM yang 

diminum, berapa lama memakai obat dan berapa dosisnya. Maka hal tersebut akan menentukan 

banyaknya glukosa darah yang turun 19. 
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KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat diambil kesimpulan seperti dibawah ini: 

1. Distribusi pasien Prolanis diabetes melitus tipe 2 BPJS Kabupaten Banyumas berdasarkan hasil 

pemeriksaan gula darah puasa terbanyak adalah katagori target tidak tercapai sebanyak 87 

responden (62,1%). 

2. Distribusi pasien Prolanis diabetes melitus tipe 2 BPJS Kabupaten Banyumas berdasarkan hasil 

pemeriksaan HbA1c terbanyak adalah katagori target tidak tercapai sebanyak103 responden 

(73,6%). 

3. Terdapat pengaruh kepatuhan terhadap kadar gula puasa dan nilai HbA1c pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 peserta Prolanis di Kabupaten Banyumas dengan hasil nilai p value (0,000).  
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