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 ABSTRAK 

Diabetes melitus (DM) adalah suatu gangguan metabolisme yang ditandai dengan gula darah 

yang naik secara berlebihan akibat gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. 

Gangguan metabolisme karbohidrat, lemak dan protein pada penderita diabetes disebabkan 

oleh kurangnya aktivitas insulin pada sel target. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
hubungan antara kepatuhan penggunaan insulin dengan luaran terapi klinis di Apotek X. 

Penelitian ini menggunakan desain studi Cross Sectional dan pengambilan data 

dilakukan secara prospektif menggunaka kuisioner Medication Adherence Report Scale 
(MARS) dan data hasil laboratorium. Analisa dapat dilaksanakan menggunakan uji Chi-

square. Hasil penelitian menunjukkan kepatuhan tinggi  sebesar 6 responden (30%) dan 

kepatuhan rendah sebesar 14 responden (70%). Uji chi-square menunjukkan hubungan antara 
penggunaan insulin dengan HbA1c dengan p-value = 0,01, hubungan antara penggunaan 

insulin dengan Gula Darah Puasa dengan p-value = 0,024, dan tidak ada hubungan antara 

penggunaan insulin dengan Gula Darah Sewaktu dengan p-value = 0,807. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa kepatuhan penggunaan insulin mempengaruhi terkontrolnya luaran 
terapi klinis pasien. 

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Insulin, HbA1c, GDP, GDS, Apotek 
  

ABSTRACT  

Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disorder characterized by excessive elevation of blood 

sugar due to impaired insulin secretion, insulin action, or both. Impaired carbohydrate, fat, 

and protein metabolism in diabetic patients is caused by a lack of insulin activity in target 

cells. This study aimed to determine the relationship between adherence to insulin use and 
clinical therapy outcomes at the X Pharmacy. This study used a cross-sectional study design 

and data collection was carried out prospectively using the MARS (Medication Adherence 

Report Scale) questionnaire and laboratory results data. Analysis can be carried out using the 
Chi-square test. The results showed high compliance by 6 respondents (30%) and low 

compliance by 14 respondents (70%). The chi-square test showed a relationship between 

insulin use and HbA1c with a p-value = 0.01, a relationship between insulin use and GDP 
with a p-value = 0.024, and no relationship between insulin use and GDS with a p-value = 

0.807. This shows that adherence to insulin use affects the controlled outcome of clinical 
therapy of patients. 
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PENDAHULUAN 
Diabetes melitus (DM) adalah suatu gangguan metabolisme yang ditandai dengan gula 

darah yang naik secara berlebihan akibat gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau 

keduanya (Perkni, 2021). Gangguan metabolisme karbohidrat, lemak dan protein pada 
penderita DM disebabkan oleh menurunnya aktivitas insulin pada sel target. Diabetes dibagi 

menjadi empat jenis, yaitu DM tipe 1, DM tipe 2, DM gestasional dan DM tipe lain yang 

disebabkan oleh faktor lain (Kerner dan Brückel, 2014) 

International Diabetes Federation (IDF) mengatakan bahwa kejadian DM di dunia 
tahun 2021, IDF mencatat 537 juta orang dewasa (umur 20-79 tahun). Diabetes juga 

menyebabkan sebanyak 6,7 juta kematian. China, India dan Pakistan menjadi negara dengan 

populasi orang dewasa pengidap diabetes terbanyak di dunia (International Diabetes 
Federation, 2021). Hasil Riskesdas pada tahun 2018, menunjukan adanya peningkatan 

populasi DM di Indonesia dibandingkan pada tahun 2013, dimana berdasarkan diagnosa 

dokter pada penduduk >15 tahun naik menjadi 2% (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Tingginya angka kejadian DM tipe 2 diakibatkan karena beberapa aspek risiko yang tidak 
dapat dirubah seperti  gender, usia, dan aspek gen (Lafau, 2021). Faktor risiko aspek dapat 

dirubah seperti kebiasaan merokok, level pendidikan, pekerjaan, aktivitas fisik, minuman 

beralkohol, IMT, dan lingkar pinggang (Irawan D, 2010). 
Pencegahan yang dapat dilakukan untuk menghindari komplikasi kronis adalah 

melakukan manajemen diabetes yang baik. Target pengendalian diabetes dengan kriteria baik, 

seperti GDP 80 - 100 mg/dL, 2 jam setelah makan 80-144 mg/dL, HbA1c <6,5%, kolesterol 
total <200mg/dL, Trigliserida <150mg/dL, IMT 18,5 - 22,9 kg/m2 dan Tekanan Darah < 

130/80 mmHg. Riset pada tahun 2009 yang dilaksanakan di Jordan mengatakan kalau dari 337 

pasien DM yang rutin dipantau kadar gula darahnya dengan pengukuran HbA1c setiap tiga 

bulan  terdapat sebanyak 56,1% pasien memiliki HbA1c ≤ 7,0%, sebesar 23,7% pasien 
mempunyai HbA1c 7-7,9%, dan 20,2% pasien memiliki ≥ 8% (Hattab F dkk, 2018) 

DM merupakan penyakit seumur hidup yang tidak dapat disembuhkan secara 

permanen sehingga banyak pasien yang jenuh dan tidak patuh dalam pengobatan yang 
menyebabkan tidak terkontrolnya kadar gula darah (Pratita, 2012). Berdasarkan laporan WHO 

tahun 2003, rata-rata kepatuhan pasien terapi jangka panjang pada penyakit kronis di negara 

maju mencapai 50% sedangkan di negara berkembang lebih rendah. Keberhasilan terapi yang 
diberikan dapat dilihat dari penurunan kadar gula darah puasa menjadi antara 70-110 mg/dL. 

Kepatuhan adalah perubahan perilaku mengikuti instruksi yang diberikan oleh dokter 

dalam bentuk pelatihan, pengobatan, atau manajemen penyakit (Nanda et al., 2018). Tingkat 

kepatuhan pengobatan dapat diukur secara tidak langsung dengan menggunakan kuesioner 
Medication Adherence Range Scale (MARS). Kuisioner ialah cara yang efektif untuk 

mengukur kepatuhan pengobatan pada pasien yang sakit kronis, termasuk diabetes. Oleh 

karena itu, pengukuran kepatuhan pengobatan pada pasien DM tipe 2 secara berkala perlu 
dilakukan untuk mewujudkan keberhasilan terapi sesuai dengan yang diharapkan (Coppel, K.,  

dkk, 2008). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan, pasien DM tipe 2 kebanyakan mendapatkan 

terapi pengobatan kombinasi serta tidak memiliki banyak waktu dalam menangkap sebuah 
penjelasan, serta level kepatuhan pasien DM yang cukup rendah, maka peneliti bertujuan 

untuk melakukan evaluasi terhadap kepatuhan penggunaan obat terhadap luaran terapi pasien 

DM tipe 2 di Apotek X Yogyakarta. 
 

METODE PENELITIAN 

Alat dan Bahan 
Instrumen yang dipakai pada riset ini adalah kuesioner MARS dan catatan medis pasien berupa 

data HbA1c, Gula Darah Puasa (GDP), dan Gula Darah Sewaktu (GDS). 
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Prosedur Penelitian 
Rancangan riset ini menggunakan pendekatan cross sectional dengan pengumpulan 

data menggunakan metode prospektif. Penelitian ini sudah mendapatkan persetujuan kode etik 

penelitian dari Universitas Jendral Achmad Yani Yogyakarta dengan Nomor : 
Skep/92/KEPK/V/2022. Populasi dalam riset ini ialah seluruh pasien DM tipe 2 yang terdaftar 

dalam rekam medis di Apotek X, pada Periode Juni-September 2022 sebanyak 75 pasien. 

Pengumpulan responden dalam penelitian ini mengambil total sampel yang masuk kriteria 

inklusi sebanyak 20 pasien. Kriteria inkusi pada riset ini ialah pasien yang berusia > 18 tahun 
yang terdiagnosa DM tipe 2, pasien yang telah menggunakan insulin (baik kombinasi dengan 

terapi oral antidiabetika maupun insulin tunggal) minimal 3 bulan sebelum rekruitmen 

penelitian, dan pasien yang bersedia mengikuti penelitian ini. Kriteria eksklusi dari penelitian 
ini ialah pasien yang memiliki lebih dari 1 komorbiditas DM (contoh: diabetic nephropathy, 

diabetic foot ulcer, diabetic retinopathy), wanita hamil dan menyusui, pasien dengan data 

laboratorium yang tidak lengkap. 

 

Analisis Data 

 Data pada riset ini dilakukan analisis secara deskriptif meliputi demografi pasien 

dan data kepatuhan pada pasien DM yang menggunakan insulin. Data yang diperoleh juga 
akan dilakukan analisis bivariat atau multivariat antara karakteristik pasien, kepatuhan dengan 

luaran terapi pasien untuk mengetahui hubungan antara kepatuhan dengan luaran terapi 

menggunakan MARS. MARS ialah instrumen yang digunakan untuk mengukur tingkat 
kepatuhan pasien DM. Analisa kepatuhan menggunakan kuesioner MARS yang terdiri dari 5 

pertanyaan. Penilaian tingkat kepatuhan terapi diukur dengan rentang nilai 1-5. Nilai 1 : selalu, 

2 : sering, 3 : kadang-kadang, 4 : jarang dan 5 : tidak pernah. Skor penilaian  yang selanjutnya 

dimasukkan kedalam dua kategori, kepatuhan tinggi 25 dan kepatuhan rendah <25. 
(Octapermatasari & Faridah, 2019) 

 Data yang sudah dikumpulkan selanjutnya dilakukan analisis secara kuantitatif 

menggunakan analisis Chi-square. Penafsiran data menggunakan analisis data Chi-Square 
data dapat dilihat nilai signifikan yang di dapatkan. Jika nilai signifikan yang diperoleh < 0,05 

maka atara variabel pertama dan kedua berhubungan kuat dan sebaliknya. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Analisis Deskriptif Karakteristik Responden 

Karakteristik pasien DM tipe 2 di Apotek X Kota Yogyakarta dapat dilihat pada 

Tabel I. 
1. Usia 

Pada Tabel I data usia dibagi menjadi dua yaitu kelompok usia di bawah dari 45 

tahun dan usia lebih dari 46 tahun. Mayoritas pasien  berusia lebih dari 46 tahun 
(80%). Hal ini selaras dengan teori bahwa kejadian DM tipe 2 mengalami kenaikan 

seiring dengan tambahnya umur dan kegemukan. (Cantrill dan Wood, 2003). 

 

Tabel I. Karakteristik Responden 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

Karakeristik  Jumlah Presentase 

Usia ≤ 45 4 20% 

 ≥ 46 16 80% 
 Total 20 100% 
Jenis Kelamin Pria 8 40% 

 Wanita 12 60% 
 Total 20 100% 
Pendidikan SMA 9 45% 

 S1 8 40% 
 S2 3 15% 

 Total 20 100% 
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2. Jenis Kelamin 
Pada Tabel I hasil penelitian ini dapat di lihat bahwa DM tipe 2 lebih sering 

terjadi pada wanita (60%) dibandingkan pria (40%). Hal ini selaras dengan 

penelitian yang dilaksanakan di AS, dimana kejadian DM tipe 2 sering dialami oleh 
wanita dibandingkan pria (Triplitt et al., 2005). 

Wanita lebih berisiko mengidap diabetes karena secara fisik wanita memiliki 

peluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar. Sindroma siklus bulanan 

(premenstrual syndrome), pasca-menopouse yang membuat distribusi lemak tubuh 
menjadi mudah terakumulasi akibat proses hormonal tersebut sehingga wanita 

berisiko menderita diabetes melitus tipe 2 (Wahyuni & Alkaff, 2013). 

Hal ini dipertegas dari hasil Riskesdas tahun 2018 yang melaporkan bahwa 
penderita DM di Indonesia di dominasi oleh wanita dibandingkan pria (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Banyak faktor penyebab tingginya angka 

kejadian DM pada wanita seperti gen, pola hidup, kurangnya aktifitas fisik, obesitas 

hingga riwayat DM gestasional dan riwayat melahirkan bayi dengan berat badan 
>4000 gram dan Faktor lain yang mempengaruhi tingginya angka kejadian DM pada 

wanita adalah perubahan hormonal dan psikologis yang dialami wanita akibat fase 

siklus menstruasi, kehamilan dan menyusui sehingga perempuan memiliki resiko 
lebih besar untuk menderita DM tipe 2 dibandingkan laki-laki, berhubungan dengan 

kehamilan dimana kehamilan merupakan faktor resiko untuk terjadinya penyakit 

diabetes mellitus (Simanjuntak & Simamora, 2020). 
3. Pendidikan 

Pada Tabel I dari hasil tersebut diketahui bahwa kebanyakan pendidkan yang 

paling banyak adalah lulusan SMA (45%). Hal ini menunjukkan bahwa level 

pendidikan merupakan aspek yang dapat berpengaruh terhadap kepemahaman suatu 
penjelasan tentang gambaran penyakit dan kepatuhan terapi. Penelitian ini selaras 

dengan riset yang dilaksanakan Fatmawati pada tahun 2010 menunjukkan bahwa 

taraf pendidikan merupakan faktor yang berhubungan dengan prevalensi DM. 
 

B. Kepatuhan Terapi 

Dalam riset ini, penilaian level kepatuhan pengobatan didapatkan berdasarkan 
kuesioner MARS yang telah diisi. Kuesioner MARS berisi lima persoalan yang 

memuat jawaban dengan skala nilai 1 : selalu, 2 : sering, 3 : kadang-kadang, 4 : jarang 

dan 5 : tidak pernah. Kepatuhan dikatakan baik (patuh) bila nilai MARS yang 

didapatkan ialah 25. Jika nilai MARS yang didapatkan ≤ 25 maka termasuk tidak 
patuh. 

 

Tabel II. Kepatuhan Terapi Pasien DM Tipe 2 di Apotek X 

Kepatuhan Terapi Jumlah Persentase 

Patuh 
Tidak Patuh 

Total 

6 

14 

100 

30% 

70% 

100% 

 

Pada Tabel II dilihat bahwa sebagian besar responden tidak patuh terhadap 

terapi pengobatan sebesar 70%. Menurut (Osterberg & Blaschke, 2005; Holloway dan 

Lisetvan, 2011), umumnya level kepatuhan terhadap terapi lebih banyak terhadap 
pasien baru yang terdiagnosis dan akan mengalami penurunan setelah 6 bulan pertama 

pemberian terapi. Level kepatuhan dengan durasi penyakit cenderung berhubungan 

negatif. Semakin lama pasien terdiagnosa  diabetes, semakin minim kemungkinan 
untuk mematuhi pengobatan (WHO, 2003). 

Menurut (Rasdianah dkk, 2016) pada penelitian yang menggambarkan 

kepatuhan pada pasien DM tipe 2 yang dilakukan di Puskesmas DIY, menemukan 
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bahwa tingkat kepatuhan secara keseluruhan rendah. Sebuah studi yang dilakukan di 
negara-negara Asia maju oleh (Lee et al., 2017a) menggunakan MARS-5 untuk 

menghitung level kepatuhan dan aspek yang mempengaruhi kepatuhan pada pasien 

diabetes tipe 2, bahwa sebanyak 57,1% pasien tidak patuh dan kepatuhan rendah 
berkaitan dengan kontrol gula darah yang buruk (American Diabetes Association, 

2018). 

Menurut berbagai sumber, terdapat berbagai faktor mempengaruhi kepatuhan 

berobatan seperti faktor terapi, faktor pasien dan terkait bentuk pelayanan kesehatan. 
Faktor pasien seperti karakteristik demografi yang terdiri atas jenis kelamin, umur, 

pekerjaan, status ekonomi dan tingkat edukasi, dan factor psikologis terkait motivasi 

dalam melakukan pengobatan, pengetahuan, dan hubungan dengan dokter. Faktor 
yang berhubungan dengan terapi terdiri dari waktu dan kompleksitas pengobatan, 

jenis pengobatan, ESO, dan cara pemberian obat. Faktor yang sistem pelayanan 

kesehatan seperti akses Fanyakes dan komunikasi antara pasien dengan petugas medis 

(García-Pérez et all., 2013; Gimenes et all., 2009; Horvat et all., 2018; Kirkman dan 
Rowan-Martin, 2015). 

\ 

C. Luaran Terapi 
Luaran terapi pasien yang dikumpulkan adalah hasil pemeriksaan laboratorium  

GDS, GDP, dan HbA1c sebulan terakhir. Pengambilan data ini disesuaikan dengan 

data laboratorium yang berada di RM  apotek X di Yogyakarta. Luaran terapi ini 
dikategorikan menjadi dua kelompok yaitu kelompok terkontrol dan tidak terkontrol. 

 

Tabel III. Luaran Terapi Pasien DM Apotek X Yogyakarta 

Luaran Terapi      Jumlah  Presentase 

HbA1c    Terkontrol  6  30% 
     Tidak Terkontrol 14  70% 

     Total   20  100% 

GDP    Terkontrol  6  30% 
     Tidak Terkontrol 14  70% 

     Total   20  100% 

GDS    Terkontrol  6  30 

     Tidak Terkontrol 14  70% 

     Total   20  100% 

 

Pada Tabel III memperlihatkan bahwa kebanyakan responden penelitian 

memiliki luaran terapi HbA1c, GDS dan GDP yang tak terkontrol sebanyak 70%. 
Hasil dari pengobatan yang tidak terkontrol ini dapat dipengaruhi karena 

ketidakpatuhan responden dalam memberikan pengobatan. Selain itu, bisa juga karena 

hasil GDS-nya tidak akurat, karena pemeriksaan gula darah selalu dilaksanakan tanpa 
harus puasa. Kepatuhan berobat menjadi peranan penting dalam tercapainnya 

pengobatan, terutama pada penyakit kronis seperti DM. 

Ketidakpatuhan terhadap terapi DM merupakan salah satu penyebab terjadinya 
kontrol hipoglikemik. Mengukur ketidakpatuhan pasien Rawat jalan berobat DM 

penting dilakukan untuk mengetahui efikasi pengobatan sehingga hasil pengobatan 

DM dapat tercapai secara maksimal. Namun demikian, klinisi sering kelupaan 

bertanya bagaimana kebiasaan pasien menggunakan obat, hal ini bisa saja disebabkan 
karena tidak  memiliki banyak waktu untuk menanyakannya. Lebih lanjut, mereka 

menganggap ketidakpatuhan pengobatan menjadi faktor yang tidak penting dalam 

kontrol glikemik (Adikusuma, et al., 2014). 

 

 



 

524  ISSN : 2541-2027; e-ISSN : 2548-2114   

Medical Sains : Jurnal Ilmiah Kefarmasian Vol. 8 No. 2, April - Juni 2023, Hal. 519-528 

 

D. Pengobatan 
 Pada riset ini didapatkan data pengobat apa saja yang didapatkan oleh pasien 

DM tipe 2 di Apotek X Yogyakarta. Obat yang di dapatkan pasien terdiri dari mono 

terapi insulin, terapi kombinasi insulin dengan insulin dan terapi kombinasi insulin 
dengan obat diabetik oral. 

 

Tabel IV. Terapi Pengobatan DM tipe 2 di Apotek X Yogyakarta 

Terapi DM  Jumlah Persentase 

Tunggal Insulin long acting 1 5% 

 Insulin short acting 6 30% 

Kombinasi Insulin long acting + Insulin short 
acting  

1 5% 

 Insulin long acting + Sulfonilurea 1 5% 

 Insulin short acting + Biguanid 4 20% 

 Insulin long acting + Biguanid 2 10% 

 Insulin long acting + penghambat alfa 
glukosidase 

1 5% 
 

 Insulin long acting + Penghambat alfa 

glukosidase + Biguanid 

2 10% 

 
 Insulin short acting + Penghambat 

alfa glukosidase + Biguanid 

2 10% 

 

Total  20 100% 

  

 Pada table IV dapat di lihat bahwa yang mendapatkan terapi pengobatan yang 
paling banyak di dapatkan oleh pasien di apotek X Yogyakarta adalah insulin short 

acting sebesar 6 responden (30%) sedangkan yang mendapatkan terapi kombinasi 

insulin paling banyak adalah insulin short acting + biguanid sebesar 4 responden 
(20%). Hasil ini tidak sependapat dengan Baso di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 

Makassar bahwa pemakaian kombinasi jenis insulin pada pasien DM tipe 2 yang 

banyak dipakai  jenis insulin long acting dan insulin short acting (76,67%). Beberapa 

riset telah menunjukkan bahwa menggabungkan kedua jenis insulin ini menurunkan 
kadar gula darah dengan relatif baik. Ini disebabkan karena tercapainya kebutuhan 

insulin basal dan prandial, mengontrol fluktuasi gula darah, dan antara lain 

mengurangi kejadian hipoglikemi,. pertambahan berat badan yang terkontrol (Baso 
Amri AY, et all., 2014). Insulin kerja cepat dapat digunakan untuk menggantikan 

insulin secara fisiologis saat makan, dengan keuntungan tambahan bahwa insulin 

bekerja dengan cepat dan dapat diberikan sesaat sebelum makan tanpa mempengaruhi 
kontrol glikemik (Katzung, Betram G, 2010). 

 Riset ini tidak sesuai dengan riset tahun 2013 yang dilaksanakan Putri di 

poliklinik penyakit dalam RSUD Arifin Achmad. Didapatkan tpengobatan kombinasi 

insulin dan obat hipoglikemik oral yang sering di kombinasikan yaitu isulin kerja 
panjang dan kelompok penghambat glukoneogenesis (69,2%). Kombinasi 

penggunaan obat hipoglikemik oral serta insulin yang paling umum adalah obat 

diabetes oral dan insulin basal yang digunakan pada malam hari sebelum tidur. 
Pendekatan terapeutik tersebut dapat diharapkan terkendalinya gula darah yang baik 

dengan dosis insulin yang relatif rendah. 

 

E. Hubungan Antara Kepatuhan Terapi dengan Luaran Terapi 

 Setelah menganalisis persentase kepatuhan dan hasil, dilakukan analisis 

hubungan antara kepatuhan dan luaran terapi. Jika hasil persentase sebelumnya 

menunjukkan bahwa sebagian besar penderita tidak patuh dan hasil pengobatan tidak 
terkendali. Hubungan antara kepatuhan pengobatan dengan luaran terapi dianalisis 

bivariat dengan melihat hasil pada pearson chi- square. 
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Tabel V. Hasil Analisis Chi-Square 

Kepatuhan 
Luaran Terapi (HbA1c) 

Total p-value 
Terkontrol Tidak Terkontrol 

Luaran Terapi 

(HbA1c) 
Patuh 

 

 
4 

 

 
2 

 

 

6 

 

Tidak patuh 0 14 14 0,01 

Total 4 16 20  

Luaran Terapi 

(GDP) 
Patuh 

Tidak Patuh 

Total 

Luaran Terapi 

(GDS) 
Patuh 

Tidak Patuh 

Total 

 

 
1 

3 

4 
 

 

1 

10 

11 

 

 
5 

11 

16 

 

 

5 

4 

9 

 

 

6 

14 

20 

 

6 

14 

20 

 

 
 

0,024 

 
 

 

 

0,807 
 

 

Pada Tabel V Analisis hubungan antara level kepatuhan dengan luaran terapi 

menggunakan analisis statistik Chi-Square. Level kepatuhan dibagi menjadi dua 
kelompok yaitu pasien dengan kepatuhan tinggi dan kepatuhan rendah. Sedangkan 

kelompok luaran terapi dibagi menjadi dua yaitu terkontrol dan tidak terkontrol. 

Berdasarkan analisis bivariat menggunakan uji statistik Chi-square dengan 
Confidence Interval 95%, didapatkan p-value < 0,01 sehingga Ho ditolak yang berarti 

terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan dengan kadar HbA1c yang di 

berikan di Apotek X Yogyakarta. Hasil ini sejalan dengan penelitian Usnaini (2020) 
yaitu terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan dengan nilai HbA1c pada 

pasien DM tipe 2. Kepatuhan minum obat peran penting untuk tercapainnya target 

pengobatan terutama penyakit kronis seperti DM. Ketidakpatuhan pasien terhadap 

pengobatan DM menjadi salah satu penyebab tidak terkontrolnya kadar HbA1c pada 
pasien DM. 

Berdasarkan hasil uji menggunakan uji statistik chi-square dengan IK 95%, 

diperoleh p-value < 0,024 sehingga Ho ditolak yang berarti terdapat hubungan yang 
signifikan antara kepatuhan dengan GDP yang di berikan di Apotek X Yogyakarta. 

Hal ini sesuai dengan yang yang dilaksanakan oleh (Arie Firdiawan, 2021) yang 

menyampaikan terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan dengan terhadap 

luaran terapi kadar glukosa darah dengan nilai p-value sebesar 0,009, dimana pasien 
dengan level kepatuhan yang tinggi memiliki nilai ketercapaian luaran klinik 2,211 

kali dibandingkan dengan pasien level kepatuhan yang rendah. 

Berdasarkan hasil uji menggunakan uji statistik chi-square dengan IK 95%, 
diperoleh p-value < 0,807 sehingga Ho ditolak yang berarti tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara kepatuhan dengan GDS yang di berikan di Apotek X 

Yogyakarta. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Arie 
Firdiawan, et all., 2021) yang menyatakan terdapat hubungan yang signifikan antara 

kepatuhan dengan terhadap luaran terapi kadar glukosa darah dengan nilai p-value 

sebesar 0,009, dimana pasien dengan level kepatuhan yang tinggi mempunyai nilai 

ketercapaian luaran klinik 2,211 kali dibandingkan dengan pasien level kepatuhan 
yang rendah. 

Menurut penelitian Nazriati (2018) kepatuhan penggunaan obat merupakan 

perilaku seorang individu untuk memperoleh pengobatan secara rutin yang meliputi 
pelaksanaan gaya hidup sehat, penerapan diet, dan minum obat yang sesuai dengan 
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pedoman yang telah ditetapkan. Keberhasilan terapi pengobatan DM bergantung pada 
kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat. Faktor perilaku pasien yang 

mempengaruhi kepatuhan menggunakan obat meliputi kesulitan dalam mengingat 

obat yang dikonsumsi, komunikasi dengan tenaga kesehatan, dan mengikuti saran 
pengobatan dari dokter atau apoteker. Perilaku pasien antara lain adanya faktor pelupa 

yang membuat pasien tidak patuh saat minum obat. Berdasarkan hasil uji kuesioner 

penelitian yang dilakukan oleh Saleh (2021) didapatkan pertanyaan lupa minum obat 

dan sengaja tidak minum obat dengan nilai persentase yang paling tinggi. 
Penelitian ini memiliki keterbatasan. Penelitian ini dilakukan di apotek yang 

di pilih, ada banyak keterbatasan data luaran terapi karena tidak melakukan 

pengecekkan laboratorium secara rutin dan kami tidak melakukan evaluasi terhadap 
semua individu yang di rawat di Apotek X ini, sehingga populasi penelitian mungkin 

tidak mewakili seluruh komunitas. Diharapkan penelitian selanjutnya menambah 

populasi sampel, adanya tambahan variabel lain yang mungkin bisa berpengaruh 
dalam penelitian ini. 

KESIMPULAN 
Pasien DM tipe 2 yang menggunakan insulin di Apotek X Yogyakarta memiliki 

kepatuhan yang rendah sebesar 70%, terdapat hubungan antara kepatuhan dengan nilai HbA1c  
dan GDP serta tidak terdapat hubungan antara kepatuhan dengan GDS. 
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