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Abstrak 

Menurut data dari International Diabetes Federation (IDF) tahun 2017, jumlah penderita DM di dunia diprediksi 

mengalami peningkatan dari 425 juta jiwa pada tahun 2017 menjadi 629 juta jiwa pada tahun 2045. Dari jumlah tersebut, 

Asia Tenggara mengalami peningkatan dari 82 juta jiwa pada tahun 2017 menjadi 151 juta jiwa pada tahun 2045 dengan 

Indonesia berada di peringkat ke-7 sebagai negara yang memiliki penderita DM terbanyak dan diperkirakan memiliki 

5,4 juta penderita DM pada tahun 2045 serta memiliki angka kendali kadar gula darah yang rendah. Penyakit ini 

merupakan penyakit kronis dengan kompleksitas tinggi sehingga diperlukan pengobatan yang berkelanjutan. Penyakit 

DM tidak dapat disembuhkan, namun dapat dikelola tergantung dengan manajemen diri dan gaya hidup pasien DM. 

Ketidakpatuhan terhadap pengobatan DM saat ini masih menjadi masalah besar yang cukup penting dalam pengelolaan 

DM. Kepatuhan pasien adalah kesesuaian perilaku pasien dengan aturan dan ketentuan yang diberikan tenaga kesehatan. 

Brunner dan Suddart (2002) mengemukakan terdapat beberapa faktor mempengaruhi kepatuhan pasien, yaitu: jenis 

kelamin, usia, suku bangsa, status pendidikan dan status ekonomi. Fleischhacker (2003) berpendapat bahwa kepatuhan 

dipengaruhi oleh jenis kelamin, usia, psikopatologi dan gangguan kognitif. Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2010) 

mengemukakan terdapat tiga faktor utama yang mempengaruhi perilaku kesehatan, antara lain: faktor predisposisi 

(predisposing factors), faktor pemungkin (enabling factors) dan faktor penguat (reinforcing factors).  
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PENDAHULUAN 

 
Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu 

penyakit degeneratif kronis yang terus meningkat 

beberapa tahun terakhir. Jumlah penderita DM yang 

mengalami kematian dini meningkat sebanyak 5% dari 

tahun 2000 hingga 2016, sedangkan pada tahun 2014 

terdapat 8,5% orang dewasa di atas 18 tahun yang 

menderita penyakit Diabetes Melitus. Angka kematian 

dini akibat diabetes di negara-negara maju sempat 

mengalami penurunan dari tahun 2000 hingga 2010 

namun meningkat kembali pada tahun 2010 sampai 

tahun 2016, sedangkan di negara berkembang atau 

berpenghasilan menengah kebawah jumlah penderita 

Diabetes Melitus terus meningkat dari tahun 2000 

hingga tahun 2016 (WHO, 2021). Menurut data dari 

International Diabetes Federation (IDF) tahun 2017, 

jumlah penderita DM di dunia diprediksi mengalami 

peningkatan dari 425 juta jiwa pada tahun 2017 menjadi 

629 juta jiwa pada tahun 2045. Dari jumlah tersebut, 

Asia Tenggara mengalami peningkatan dari 82 juta jiwa 

pada tahun 2017 menjadi 151 juta jiwa pada tahun 2045 

dengan Indonesia berada di peringkat ke-7 sebagai 

negara yang memiliki penderita DM terbanyak dan 

diperkirakan memiliki 5,4 juta penderita DM pada tahun 
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2045 serta memiliki angka kendali kadar gula darah 

yang rendah (Sugiarta, 2020). 

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu 

kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi 

insulin, kerja insulin, atau kedua-duanya (Perkeni, 

2015). Komplikasi yang terjadi pada penderita Diabetes 

Melitus dapat mempengaruhi pengobatan yang sedang 

dijalani penderita, hal ini dapat meningkatkan 

terjadinya polifarmasi dan menyebabkan pengendalian 

glukosa darah penderita untuk mencapai kadar normal 

menjadi terhambat (Manjusha, 2014). Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa perubahan gaya hidup 

mempengaruhi penurunan risiko DM sebanyak 60% 

dan pengendalian gula darah dapat menurunkan 

kejadian komplikasi terkait DM sebanyak 37%.  

Manajemen DM sendiri terdiri dari empat 

langkah yaitu penerapan pola hidup sehat, terapi nutrisi, 

intervensi farmakologis dan edukasi. Dengan empat 

langkah tersebut diharapkan prevalensi DM dan 

kejadian komplikasi terkait DM dapat mengalami 

penurunan secara progresif. Pengetahuan umum 

mengenai pemantauan mandiri, tanda hipoglikemi, 

komplikasi yang mungkin terjadi dan cara 

mengatasinya juga diperlukan guna mencegah 

terjadinya komplikasi pada penderita (Perkeni, 2019). 

Ketidakpatuhan terhadap pengobatan DM saat 

ini masih menjadi masalah besar yang cukup penting 

dalam pengelolaan DM (Puspitasari 2012). Berbagai 

macam dampak negatif dapat disebabkan karena 

rendahnya kepatuhan dalam melakukan pengobatan 

DM seperti peningkatan biaya perawatan, resiko rawat 

inap, dan terjadinya komplikasi. Salah satu kendala 

dalam pengobatan DM dikarenakan rendahnya 

kepatuhan pasien DM terhadap prinsip dan perencanaan 

diet terkait dengan 3J yaitu jumlah, jenis, dan jadwal 

diet yang dianjurkan (Siregar, 2018). Kepatuhan 

pengobatan yang rendah juga terjadi pada pasien DM 

tipe 2 yang melakukan terapi famakologis berupa 

pengkonsumsian obat antidiabetes oral secara rutin dan 

teratur (Dipiro, 2017). Kepatuhan medikasi dan minum 

obat pada penderita DM memiliki peranan yang sangat 

penting dalam mengendalikan kadar gula dalam darah 

(Ulum, 2015). Namun, menurut data dari WHO pada 

tahun 2003 menunjukkan bahwa 50% pasien DM di 

negara maju tidak patuh dalam mengkonsumi obat 

antidiabetes oral jangka panjang. Tingkat kepatuhan 

pasien DM tipe 2 yang rendah ini dapat disebabkan oleh 

regimen terapi yang umumnya lebih bersifat kompleks 

dan polifarmasi, serta efek samping obat yang timbul 

selama pengobatan (Puspitasari 2012). Beberapa faktor 

lainnya juga dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan 

pasien DM, menurut Lawrence Green perilaku 

seseorang dapat dipengaruhi oleh faktor predisposisi 

(predisposing factors) meliputi pengetahuan, usia, 

motivasi, dan jenis kelamin. Selain itu terdapat faktor 

pemungkin (enabling factors) meliputi akses informasi, 

fasilitas kesehtan, dan pelayanan kesehatan serta faktor 

penguat (reinforcing factors) meliputi dukungan 

petugas kesehatan dan dukungan keluarga juga dapat 

mempengaruhi perilaku pasien DM (Notoatmodjo, 

2010) 

 

 

ISI 
Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) pada tahun 2007 menunjukkan bahwa 

terdapat 5,7% pasien penderita DM di Indonesia, 

kemudian pada tahun 2013 mengalami peningkatan 

menjadi 6,9% dan pada tahun 2018 mengalami 

peningkatan kembali menjadi 8,5% (Riskesdas, 2018). 

DM merupakan salah satu penyakit yang terus 

mengalami peningkatan dalam beberapa dekade 

terakhir. Pada tahun 2000-2016, kematian dini akibat 

DM mengalami peningkatan sebanyak 5%. Angka 

kematian akibat DM ini sempat mengalami penurunan 

pada tahun 2000-2010 di negara-negara maju dan tetap 
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mengalami peningkatan di negara berkembang. 

Sedangkan pada tahun 2010-2016, angka kematian 

akibat DM di dunia kembali meningkat (WHO, 2021). 

 Menurut American Diabetic 

Association (2021), DM merupakan penyakit yang 

membutuhkan strategi pencegahan berupa 

pengendalian kadar glukosa darah dan pengurangan 

risiko multifaktorial. Penyakit ini merupakan penyakit 

kronis dengan kompleksitas tinggi sehingga diperlukan 

pengobatan yang berkelanjutan (ADA, 2021). Penyakit 

DM tidak dapat disembuhkan, namun dapat dikelola 

tergantung dengan manajemen diri dan gaya hidup 

pasien DM (Ernawati, 2020).  

Standart Of Medical Care in Diabetes (2021) 

mengklasifikasikan DM menjadi empat kategori yaitu 

DM tipe I, DM tipe II, Gestasional DM, dan Jenis DM 

spesifik. Gejala umum yang dialami penderita DM 

antara lain banyak makan, banyak minum, dan sering 

buang air kecil atau biasa disebut polifagi, polidipsi, dan 

poliuri. DM juga ditandai dengan kadar glukosa darah 

yang meningkat yaitu  ≥ 200mg/dL dan kadang-kadang 

disertai dengan penurunan berat badan yang tidak 

diketahui penyebabnya. Gejala-gejala di atas sangat 

berpengaruh terhadap organ dalam tubuh dan apabila 

tidak mendapatkan penanganan yang tepat dan secara 

holistik maka akan menyebabkan banyak komplikasi 

seperti ulkus pedis, neuropati, retinopati, dan penyakit 

kardiovaskuler (IDF, 2012). Komplikasi yang sering 

terjadi pada pasien DM adalah neuropati diabetik 

(67,2%), retinopati diabetik (42%), dan katarak (42%) 

(Soewondo, 2008) Komplikasi yang terjadi merupakan 

penyebab utama dari meningkatnya angka kejadian 

kematian dan kesakitan pada penderita DM. 

Manajemen diabetes mellitus terdiri dari empat 

pilar yaitu edukasi, terapi nutrisi, terapi jasmani, dan 

tatalaksana farmakologi. Edukasi yang baik, disertai 

dengan terapi nutrisi, terapi jasmani dan tatalaksana 

farmakologi diharapkan dapat mengendalikan 

progresifitas penyakit DM dan komplikasinya (Perkeni, 

2019). Tujuan pengelolaan DM dibagi menjadi dua, 

yaitu tujuan jangka pendek dan jangka panjang. Tujuan 

jangka pendek meliputi rasa nyaman dan sehat pada 

pasien DM dengan cara menghilangkan gejala atau 

keluhan yang dialami, tujuan jangka panjang meliputi 

pencegahan komplikasi baik makroangiopati, 

mikroangiopati, ataupun neuropati, sementara itu tujuan 

utama pengelolaan DM adalah untuk menurunkan 

angka morbiditas akibat DM (Hasdianah, 2012). 

Kurangnya pengetahuan dan kesadaran pasien 

DM terhadap pentingnya kepatuhan dalam pengobatan 

dan kontrol mengakibatkan meningkatnya angka 

kejadian komplikasi setiap tahun (Hamarno, 2016). 

Kepatuhan (adherence) adalah tindakan mengikuti 

perintah yang diberikan tanpa bersifat menghakimi atau 

mengintimidasi. Ketidakpatuhan pasien dalam terapi 

pengobatan meliputi menunda atau tidak mengambil 

sama sekali resep obat yang telah diresepkan, 

mengurangi frekuensi minum obat, dan tidak mematuhi 

dosis obat yang telah ditentukan (Bosworth, 2010). 

Sementara itu, menurut Sacket dalam Niven (2013) 

kepatuhan pasien adalah kesesuaian perilaku pasien 

dengan aturan dan ketentuan yang diberikan tenaga 

kesehatan.  

Brunner dan Suddart (2002) mengemukakan 

bahwa terdapat beberapa faktor demografi  yang 

mempengaruhi kepatuhan pasien, antara lain: jenis 

kelamin, usia, suku bangsa, status pendidikan dan status 

ekonomi. Sedangkan pendapat Fleischhacker (2003), 

kepatuhan dipengaruhi oleh jenis kelamin, usia, 

psikopatologi dan gangguan kognitif.  Lawrence Green 

dalam Notoatmodjo (2010) mengemukakan terdapat 

tiga faktor utama yang mempengaruhi perilaku 

kesehatan, antara lain: faktor predisposisi (predisposing 

factors), faktor pemungkin (enabling factors) dan faktor 

penguat (reinforcing factors). Faktor predisposisi terdiri 

pengetahuan, sikap, kepercayaan diri, motivasi, dan 

keyakinan. Faktor pemungkin terdiri dari status 

ekonomi keluarga, ketercapaian pelayanan, dan 
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lingkungan sosial. Serta faktor penguat yang meliputi 

sikap dan perilaku petugas kesehatan, dukungan 

keluarga, dan media informasi. 

Beberapa faktor yang telah disebutkan di atas 

sejalan dengan beberapa penelitian yang telah 

dilakukan, antara lain: 

1. Jenis kelamin 

Brunner dan Suddart (2002) serta Fleischhacker 

(2003) mengemukakan bahwa jenis kelamin 

mempengaruhi kepatuhan berobat pasien. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan Srikartika 

(2016) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

signifikan antara jenis kelamin terhadap kepatuhan 

berobat pasien DM tipe II. Dalam penelitian ini 

menunjukkan pasien pria 5,7 kali lebih patuh daripada 

pasien wanita. Hal ini juga sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Hestiana (2017) yang menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan 

kepatuhan dalam pengelolaan diet DM tipe II. Namun, 

terdapat juga penelitian yang menyebutkan bahwa jenis 

kelamin tidak berhubungan dengan kepatuhan minum 

obat anti diabetes pada penderita DM tipe 2 seperti 

penelitian yang dilakukan Almira (2019) mengenai 

Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Perilaku 

Kepatuhan Minum Obat Anti Diabetes pada Penderita 

DM tipe 2 di Puskesmas Teluk Dalam Banjarmasin. 

Ketidakbermaknaan ini dapat disebabkan hubungan 

tidak langsung antara jenis kelamin dan kepatuhan 

berobat seperti yang terdapat pada teori Health Belief 

Model atau Model Kepercayaan Kesehatan (Hestiana, 

2017).  

2. Usia  

Usia juga merupakan faktor yang dianggap 

Brunner dan Suddart (2002) serta Fleischhacker (2003) 

mempengaruhi kepatuhan pengobatan pasien DM. 

Beberapa penelitian membuktikan bahwa usia pasien 

DM berhubungan dengan perilaku kepatuhan minum 

obat anti diabetes pada penderita DM tipe 2 (Almira, 

2019). Penelitian Hestiana (2017) juga menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan usia dengan kepatuhan dalam 

pengelolaan diet DM tipe 2. Pada pasien lansia 

cenderung terjadi penurunan fungsi fisiologis termasuk 

penurunan daya ingat dan fungsi otak yang 

memungkinkan lebih rentan terjadinya salah paham 

terhadap instruksi yang diberikan oleh petugas 

kesehatan. Hal ini juga didorong dengan keaktifan 

lansia yang rendah dalam mencari informasi terkini atau 

mengikuti penyuluhan mengenai penyakit yang diderita 

dibanding pasien dengan usia dewasa (Jamaludin, 

2017). 

3. Pendidikan dan Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil dari rasa ingin tahu 

seseorang terhadap suatu objek (Notoadmodjo, 2010). 

Pengetahuan disebut Brunner dan Suddart (2002) serta 

Lawrence Green sebagai salah satu faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan dan perilaku kesehatan. Teori 

yang dikemukakan di atas sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Triastuti (2020) yang menunjukkan 

bahwa faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan 

pasien DM dalam menjalani pengobatan salah satunya 

adalah pengetahuan. Hal ini juga sejalan dengan 

penelitian Jasmine (2020) yang membuktikan bahwa 

status pendidikan dan pengetahuan berhubungan 

dengan tingkat kepatuhan minum obat pasien DM. 

Pengetahuan dan status pendidikan seseorang 

sangat berkaitan erat. Semakin tinggi status pendidikan 

seseorang, maka akan semakin banyak pengetahuan 

yang didapat. Status pendidikan tidak hanya dilihat dari 

pendidikan formal melainkan juga pendidikan non 

formal. Pengetahuan memiliki dua aspek yaitu aspek 

positif dan aspek negatif. Aspek yang didapat seseorang 

dari sebuah pengetahuan akan mempengaruhi sikap dan 

perilaku seseorang terhadap suatu objek tertentu 

(Notoatmojo, 2014).  

4. Status ekonomi 

Penelitian yang dilakukan Yulianti (2020) 

menunjukkan bahwa penghasilan perbulan berpengaruh 

secara signifikan terhadap kepatuhan berobat pasien 
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DM. Penelitian Julaiha (2019) juga menunjukkan 

bahwa Pasien dengan pendapatan < Rp. 2.100.000,- 

memiliki resiko tidak patuh sebesar 2,981 kali 

dibandingkan pasien DM rawat jalan yang memiliki 

pendapatan ≥ Rp. 2.100.000,-. Kedua penelitian ini 

mendukung teori yang dikemukakan disebut Brunner 

dan Suddart (2002) serta Lawrence Green yang 

berpendapat bahwa status ekonomi menjadi salah satu 

faktor yang mempengaruhi kepatuhan berobat pasien 

DM.  

Status kesehatan pasien berkaitan erat dengan 

banyaknya pendapatan yang didapat, semakin tinggi 

pendapatan biasanya akan mendukung status kesehatan 

pasien menjadi lebih baik (Aini et al., 2011). 

Pendapatan yang rendah cenderung memberikan efek 

negatif terhadap status kesehatan pasien, hal ini 

berhubungan dengan biaya yang dibutuhkan pasien 

untuk biaya transportasi berobat dan juga biaya untuk 

menebus obat yang dibutuhkan (Bagonza et al, 2015). 

Dari hasil wawancara yang dilakukan Yulianti (2020) 

didapatkan informasi bahwa beberapa pasien terlambat 

mendapatkan obat sehingga pasien tidak minum obat 

diwaktu tertentu dikarena kendala biaya transportasi 

yang harus dikeluarkan untuk berobat. Hal ini tentunya 

berpengaruh terhadap pengendalian kadar gula darah 

pasien. 

 

 

SIMPULAN 
Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu 

penyakit yang terus meningkat dalam beberapa dekade 

terakhir. DM disebabkan kelainan insulin baik pada 

fungsi, sekresi, maupun keduanya  yang ditandai 

dengan hiperglikemia (Perkeni, 2015). Penanganan DM 

yang tidak tepat dan tidak secara holistik akan 

memungkinkan terjadinya komplikasi seperti neuropati 

diabetik, retinopati diabetik, dan katarak (Soewondo, 

2008). Untuk mencegah terjadinya komplikasi, perlu 

dilakukan manajemen DM yang terdiri dari empat pilar 

yaitu edukasi, terapi nutrisi, terapi jasmani, dan 

tatalaksana farmakologi. Kurangnya pengetahuan dan 

kesadaran pasien DM terhadap pentingnya kepatuhan 

dalam pengobatan dan kontrol mengakibatkan 

meningkatnya angka kejadian komplikasi setiap tahun 

(Hamarno, 2016). Kepatuhan pasien DM dalam 

menjalankan pengobatan dipengaruhi beberapa faktor, 

antara lain jenis kelamin, usia, pendidikan dan 

pengetahuan, serta status ekonomi. 
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