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ABSTRACT: Medication adherence is an initial priority d assessment to achieve therapeutic targets in diabetes patient. This
studgelims to assess patients adherence based on th RS questionnaire and factors associated with medication adherence
with type 2 diabetes patients in primary health care. A cross-sectional study design was conducted from April to June 2018. This
study included 122 type 2 diabetic patients from primary health care Bantul Yogyakarta Indonesia. Adherence measurement
used Medication Adherence Rating Scale (MARS) questionnaire. The results showed that patients with low adherence were
33.6%. Based on the MARS questionnaire, low adheregge variability in this study with highest percentage was forgettigg to take
medication (14.3%) and often taking medication less an regular doses (12.7%). Factors that were significantly ass::a%ed with
medication adherence in this study were occupations (p<0.05, OR 2.72, Cl 1.24-5.99), frequency of taking medication (p<0.05, OR
2.53, Cl 1.16- 5.53) and number of medication taken in a day (p<0.05, OR 5.18, Cl 1.13-23.64). Multivariate analysis shows that
stimulant factors related to adherence were occupations and number of medication taken. Suboptimal medication adherence.
Occupations, drug frequency more than one and number of drugs taken more than two times a day were associated with low
adherence in this study.

Keywords: adherence; diabetes; MARS.

ABSTRAK: Kepatuhan minum obat merupakan prioritas awal yang perlu dinilai untuk mencapai target terapi pada pasien diabetes.
Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan kepatuhan berdasarkan kuesioner MARS dan faktor yang berhubungan dengan
kepatuhan minum obat pasien diabetes di pelayanan kesehatan primer. Desian penelitian adalah cross sectional, dilaksanakan pada
April sampai Juni 2018. Responden penelitian adalah 122 pasien diabetes tipe 2 di pelayanan kesehatan primer Bantul Yogyakarta
Indonesia. Pengukuran kepatuhan menggunakan kuesioner MARS (Medication Adherence Rating Scale). Hasil penelitian ini
menunjukkan pasien kepatuhan rendah sebesar 33,6%. Berdasarkan kuesioner MARS, ragam kep. an rendah dalam penelitian
ini adalah sering lupa myg obat (14,3%) dan sering minum obat kurang dari petunjuk sebenar 12,7%). Faktor yang secara
signifikan berhubungamdap kepatuhan minum obat dalam penelitian ini adalah pekerjaan (p=0,02; OR 0,37; C1 0,17-0,81),
frekuensi minum obat (p=0,04; OR 2,53; Cl 1,16 — 5,53) dan jumlah obat yang diminum dalam sehari (p=0,03; OR 5,18; CI 1,13-
23,64). Analisis multivariat menunjukkan faktor yang stimulan berhubungan terhadap kepatuhan adalah pekerjaan dan jumlah
obat yang diminum. Kepatuhan minum obat dalam penelitian ini termasuk suboptimal. Status bekerja, frekuensi obat lebih dari
sekali dan jumlah obat yang diminum lebih dari dua dalam sehari berhubungan dengan kepatuhan rendah dalam penelitian ini.

Kata kunci: diabetes; kepatuhan; MARS.

Pendahuluan rawat inap dan biaya medis yang lebih rendah [2]. Meta
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pasien diabetes [1]. Studi sistematik review memperoleh resiko kematian dan rawat inap [3].

hasil bahwa kepatuhan yang tinggi pada pasien diabetes Penelittan  pada  pasien AcEmmiercle
bethubungan dengan  peningkatan  kontrol  glikemik, diabetes di Asia (ras Malaysia, o
penurunan  kunjungan gawat darurat, penurunan India dan China) menunjukkan E

*Corresponding Author: Akrom
Universitas Ahmad Dahlan, JI. Kapas No.9, Semaki, Kec. Umbulharjo,
Kota Yogyakarta, Daerah Istimewa Yogyakarta 55166| Email: akrom @ pharm.uad.ac.id

54




Analisis Determinan Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan...

Akrom et. al.

pasien tidak patuh minum obat sebesar 57% [4].
Penelitian di Indonesia sendini menunjukan persentase
ketidakpaihan minum obat antidiabetes berkisar 50-
69.7 [5-8]. Penelitian terkait taktor-faktor yang berperan
dalam kepatuhan minum obat pada penyakit kronis sudah
banyak. Faktor usia, jenis kelamin, pendidikan, status
pekerjaan, pembayaran pengobatan, komoibid, durasi
sakit dan faktor obat (frekuensi dan jumlah obat) dalam
beberapa penelitian menunjukkan berhubungan dalam
kepatuhan minum obat [9-15]. Namun belum banyak yang
mengkaji terkait penggunaan obat herbal atau aomplementary
and alternative medicine.

Jamu atau obf&PMerbal termasuk complementary and
alternative medicine sudah digunakan oleh masyarakat
Indonesia dari generasi ke generasi [16]. Studi review
menjelaskan bahwa tenaga kesehatan profesional peru
menanyakan terkait penggunaan complementary medicine pada
pasien penyakit kronis, pasien yang kambuh penyakitnya
atau pasien dengan kepatuhan rendah dengan terapi yang
diresepkan. Pasien yang menggunakan complensentary medicine
ada kemungkinan menghentikan atau bahkan menolak
pengobatan kenvesional [17]. . menunjukkan penggunaan
obat herbal pada pasien diabetes di Indonesia berkisar
54.4% dan penggunaan obat herbal tersebut berhubungan
dengan kepatuhan rendah dalam minum obat [18].

Penelitian di pelayanan keschatan primer Indonesia
memperlihatkan adanya hubungan ketidakpatuhan minum
obat dengan hipetkreatinemia pada pasien sindrom
metabolik. Salah satu komplikasi penyakit diabetes mellitus
adalah penyakit ginjal yang ditandai dengan kreatin
diatas normal. Kepatuhan minum obat merupakan salah
satu kunci yang berperan dalam mencegah komplikasi
penyakit [19]. Oleh sebab itu perlu dilakukan penelitian
terkait kepatuhan dan faktor yang berhubungan dengan
kepatuhan di pelayanan kesehatan primer.

Penelitian ini berfokus pada faktor sosio demografi
(usia, jems kelamin, pendidikan), sosio ekonomu (pekerjaan
dan pembayaran pengobatan), klinis (komorbid dan
durasi sakit) dan obat (frekuensi dan jumlah obat serta
kebiasaan minum obat herbal). Tujuan penelitian ini untuk
mendeskripsikan kepatuhan berdasarkan kuesioner MARS
dan taktor-taktor yang berhubungan dengan kepatuhan
minum obat pasien diabetes tipe 2 di pelayanan kesehatan

prmer.

Metode Penelitian

Jenis, Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian cross sectional ini dilakukan di Pelayanan

Kesehatan Primer Jetis 1 Bantul Yogyakarta Indonesia

selama 3 bulan yakni dari April sampai Juni 2018,
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Instrumen Penelitian

Pengambilan data menggunakan kuesioner dan
rekam medis (sosio demografi dan obat yang ditesepkan).
Pengukuran  kepatuhan menggunakan MARS  yang
telah diuji validasi dan reliabelitas pada pasien diabetes
di Indonesia [20]. Penggunaan kuesioner lebih mudah
diintegrasikan ke dalam praktek klinis. Kuesioner MARS
bergantung pada subjek dalam melaporkan kepatuhan [4].

[uesioner MARS te[cm:lali 5 pertanyaan dengan
skala trekuensi 1 sampai 5 (selalu, sering, kadang-kadang,
jatang dan tidak pernah). Kategori kepatuhan dalam
peneltian ini terdini dari tinggi (nilai kepatuhan = rata-rata
nilai kepatuhan) dan rendah (nilai kepatuhan < rata-rata

nilai kepatuhan).

Izin Penelitian

Penelitian i1 telah dikaji dan diperoleh 1zin dan
komite etik Universitas Ahmad Dahlan Yogayakarta
Indonesia (Ethical Clearance Ref 011802025) tahun 2018,

Kuriteria Inklusi dan Eksklusi

Rekrutmen responden secara random dan memenuhi
kriteria inklusi. Kriteria inklusi yakni pasien rawat jalan
berumur > 18 tahun, diagnosa diabetes tipe 2 dengan atau
tanpa komplikasi, menerima minimal satu obat antidiabetes
oral selama 3 bulan terakhir, bersedia ikut penelitian.
Wanita hamil dan mengalami gangguan pendengaran akan
dieksklusi dari penelitian ini.

Sampel Size Penelitian

Perhitungan sampel size menggunakan kalkulator
open epi (online) dengan confidence interval 53%. Proporsi
kepatuhan minum obat penelitian sebelumnya 36% [4].
Minimal sampel berdasarkan perhitungan sebanyak 122
orang pada populasi 184 orang,

Analisis

Data yang diperoleh dilakukan analisis Chi square
dilanjutkan  regresi  logistik  metode  backward untuk
mengetahui faktor yang signifikan terhadap kepatuhan

minum obat. Analisis menggunakan SPS8S versi 20.

Hasil dan Diskusi

Karakteristik Pasien

Responden yang ikut dan memenuhi kriteria inklusi
dalam penelitian ini yakni 122. Karakteristik pasien dalam
penelitian ini sebagian besar berusia 19 - 59 tahun (75%),

petempuan (68,9%), menempuh pendidikan = 6 tahun
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(54,1%), berpenghasilan tidak tetap (66.4%), memiliki
komorbid (55,7%), durasi sakit diabetes = 5 tahun (52,5%)
dan tidak memiliki riwayat keluarga sakit diabetes (56,6%).

Mayoritas pasien patuh minum obat dan mendapat
obat antidiabetes monoterapi (60,7%) yakni mettormin.
Semua pasien yang menerima terapi kombinasi oral
mendapatkan  obat  metformin  dengan  sulfonilurea,
Frekuensi obat antidiabetes yang paling sering ditesepkan
dokter adalah dua kali sehani (84,4%). Sekitar 50% pasien
meminum obat lebih dari dua dalam sehatt dan pasien
yang memiliki kebiasaan minum obat tradisional sebanyak
254%. Obat herbal yang dikonsumsi oleh responden
yang ikut penelitian ini diantaranya rebusan daun mnsulin,
rebusan daun pepeya, rebusan daun kelor atau mcli
produk obat herbal di apotek. Karakteristik pasien dalam

penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 1.

Ragam Kepatuhan Pasien

Pasien kepatuhan tinggs dalam penelitian ini sebesar
66,4% dan kepatuhan rendah sebesar 33,6%. Ragam
kepatuhan rendah dalam penelitian ini yakni sering lupa
minum obat (14,3%) dan sering minum obat kurang dari
petunjuk sebenarnya (12,7%), sering berhenti minum
obat (4,8%), sering mengubah dosis (2,4%) dan sering
minum obat dosis lebih kecil (2,4%). Berdasarkan skala
frekuensi, tidak ada pasien yang memiliki skala 1 (selalu)
pada 5 pertanyaan. Total skor kepatuhan dalam penelitian
ini yakni tertinggi 25 dan terendah 15. Ragam kepatuhan
dalam pmian ini berdasarkan MARS dapat dilihat pada

Faktor yang Berthubungan Kepatuhan
Analisis Bivariat Faktor yang Berhubungan Kepatuhan
Pasien Diabetes di Pelayanan Kesehatan Primer

Hasil analisis hubungalmaktetsitik pasten dengan
kepatuhan dapat dilihat pada tabel 2. Berdasarakan tabel 2
taktor yang berhubungﬂeng{m kepatuhan minum obat
yakni status pekeﬂzul (p=0,02; OR 2.72, CI 1.24-5.9%)
ditkuti trekuensi (p = 0.04, OR 253, CI 1.16 - 5.53) dan
jumlah obat yang diminum sehan (p=0.03, OR 5.18, CI
1.13-23.64). Pasien yang tidak bekerja memiliki kepatuhan
tinggi 2.72 kali dibandingkan pasien yang bekerja, pasien
yang trekuensi obatnya sekali sehari memiliki kepatuhan
tinggi 2.53 kali dibandingkan pasien frekuensi cbatnya
lebih dari sekali sehari, dan pasien yang minum obat 1 satu
sampai dua obat dalam sehari memiliki kepatuhan tinggi
5.18 kali dibandingkan pasien yang minum obat lebih
dart dua dalam sehari. Faktor yang berhubungan dengan
kepatuhan tinggr dalam penelitian ini yakni pasien tidak
bekerja ditkuti semakin sedikit frekuensi minum dalam
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sehan dan semakin sedikit jumlah obat yang diminum
dalam sehari.

Berdasarkan hasil analisis Chi-square pada tabel
p<0,25)
berhubungan dengan kepatuhan pasien diabetes di

2, faktor-faktor yang potensial (memiliki
pelayanan kesehatan primer yakni umur (p=0,19; OR 0,57,
CI 0,24-1,21), pendidikan (p=0,16; OR. 1,86; CI 0,87-3,97)
dan kebiasaan minum obat herbal (p=0,17; OR 0,17, CI
0,22-1,18). Pasien berumur 19-59 tahun lebih patuh 0,19
kali dibandingkan pasien berumur = 60 tahun, pasien
menempuh pendidikan =6 tahun lebih patuh 1,86 kali
dibandingkan pasien menempuh pendidikan >6 tahun dan
pasien yang memiliki kebiasaan minum obat hebal lebih
patuh 0,17 kali dibandingkan pasien yang tidak memiliki
kebiasaan minum obat herbal. Faktor yang potensial
berhubungan dengan kepatuhan dalam penelitian ini
menunjukkan faktor pasien umur 19-59 tahun, status
pendidikan tinggi (=6 tahun) dan pasien memiliki
kebiasaan minum obat herbal berhubungan dengan

kepatuhan rendah.

Analisis Multivariat Faktor yang Berhubungan Kepatuhan
Faktor-faktor  yang bersama-sama  atau

stimulan berhubungan dengan kepatuhan mianobat

secara

dianalisis dengan multivariat regresi logistik. Variabel
yang memenuhi syarat untuk analisis multivatiat (p<0,25)
selaniummﬂianalisis multivanat, Berdasatkan  analisis
bivariat, variabel yang memenuhi syarat untuk analisis
multivatiat dalam penelitian ini yakni umur, pendidikan,
pekerjaan, kebiasaan minum obat herbal, trekuensi dan
jumlah obat yang diminum dalam seharn. Hasil analisis
multivariat dengan regresi logistik disajikan pada tabel 3.

Lima variabel yang menguhi syarat  analisis
multivariat selanjutnya dianalisis regresi logistik dengan
metode backward, secara bertahap varabel yang tidak
berpengaruh akan dikeluarkan dari analisis. Berdasarkan
tabel 3, faktor yang secara bersama-sama atau stimulan
berhubungan dengan kepatuhan dalam penelitian ini
adalah pekerjaan (p=0.003, OR 4.13, CI 1.62-10.52) dan
jumlah obat yang diminum dalam sehar (p=0,018; OR
0,33; CI 0,13-0,83). Faktor yang meningkatkan kepatuhan
minum obat adalah status pekerjaan yakni pasien yang tidak
bekerja lebih patuh 4,13 kali dibandingkan yang bekerja.
Faktor yang menurunkan kepatuhan dalam penelitian ini
adalah jumlah obat yang diminum dalam sehari, semakin
banyak obat yang diminum dalam sehari pasien maka
kepatuhan minum obat semakin rendah.

Pasien yang patuh minum obat dalam penelitian
schesar 66,4%. kepatuhan minum obat sebesar 43% pada

pasien diabetes [4]. Persentase kepatuhan minum obat
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Tabel 1. Karakteristik Pasien Diabetes

Variabel Frekuensi (%)
Total
Sosio Demografi Umur
19-59 tahun 75(61.5)
tahun 47(38.5)
Jenis kelamin
Laki-laki 38(31.1)
Perempuan 84(68.9)
Pendidikan
<6 tahun 66 (54.1)
>6 tahun 56(45.9)
Sosio ekonomi Pekerjaan
Bekerja 41(33.8)
Tidak bekerja 81(66.4)
Pembayaran pengobatan
BPIS 100 (82)
Non BPIS 22 (18)
Faktor klinis komaorbid
Ada 68(55.7)
Tidak ada 54(44.3)
Durasi sakit diabetes
< 5tahun 64(52.5)
>5tahun 58(47.5)
Faktor obat Obat oral antidiabetes
Kombinasi 48(39.3)
Tunggal 74(60.7)
Kebiasaan minum obat herbal
Ya 31(25.4)
Tidak 91(74.6)
Frekuensi
13 19(15.6)
22x 103 (84.4)
Jumlah obat yang diminum dalam sehari
0- 2 obat 60(49.2)
> 2 obat 62(50.8)
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pasien dalam penelitian i lebih besar. Penelitian lain di
Myanmar tahun 2017 memperlihatkan hasil, kepatuhan
tinggi terhadap antidiabetes oral yakni sebesar 65,9% [21].
Hasil yang beragam ini kemungkinan karena perbedaan
metode penguﬂrzm kepatuhan dan ct-off point.

Banyak penelitian  yang telah dilakukan untuk
mengetahui  faktor-faktor yang berthubungan dengan
kepatuhan dan hasilnya bervariasi. Hasil dalam penelitian
ini menunjukkan faktor sosio demograf (usia, jenis
kelamin, dan pendidikan) tidak berhubungan signifikan
terhadap kepatuhan minum obat. Beberapa penelitian yang
sudah dilakukan memperoleh hasil yang serupa yakni usia,
jenis kelamin dan pendidikan tidak berhubungan dengan
kepatuhan pengobatan pasien diabetes [21,22]. Sebaliknya,
penelitian lain menyebutkan faktor sosio demografi (usia,
jenis kelamin dan pendidikan) merupakan faktor yang
berhubungan dalam kepatuhan minum obat antidiabetes
[9,10]. Penycbab hasil yang bervarasi ini  mungkin
disebabkan perbedaan latar belakang sosio demografi dan
budaya yang berbeda.

Berdasarkan analisis untuk faktor sosio ekonomi

o
(=3

dalam penelitian ini, status pekerjaan  berhubungan
Hasil

penelitian ini menunjukkan pasien yang tidak bekerja lebih

signifikan  terthadap  kepatuhan  minum  obat.
patuh minum obat dibandingkan pasien yang bekerja.
Penelitian di Hongkong (2013), India (2017) dan Etiopia
(2018) memperlihatkan bahwa pasien tidak bekerja lebih
patuh minum obat dibandingkan yang bekerja [12,23-24].
Sedangkan penelitian di Amerika Serikat tahun 2014 pada
pasien epilepsi menunjukkan pasien yang tidak bekerja
memiliki kepatuhan yang lebih rendah dibandingkan
pasien yang bekerja [25].

Hubungan pekerjaan dengan kepatuhan pada pasien
penyakit kronis dilihat dan dua sudut pandang, Pertama
yakni ketersediaan dukungan keuangan pribadi yang
mendukung dalam akses ke layanan medis dan pengobatan.
Kedua yakni ketersediaan rutinitas pekerjaan sehari-hari
untuk meningkatkan status kognitnf dan fungsional pasien,
hal ini berpengaruh dalam rutinitas kepatuhan berobat.
Pekerjaan berhubungan terhadap kepatuhan disebabkan
gaya hidup yang sibuk sehingga mempengaruhi aktivitas
minum obat [26].

80.2
g 80 714
2 70
£ 60
=
gﬂ 50 42.9
@ 40
830 2347 = 13 LI
@20 143 ‘ 121"77
o} - 6.3 £0.
A 10 241 - 2.
0
A B G
Ragam kepatuhan
Sering ~ Kadang-kadang = Jarang m Tidak pernah

Gambar 1. Persentase Kepatuhan Minum Obat Berdasarkan MARS. (A). Saya lupa minum obat, (B).
Saya mengubah dosis minum, (C). Saya berhenti minum obat sementara, (D). Saya me-
mutuskan untuk minum obat dengan dosis lebih kecil, (E). Saya minum obat kurang dari

petunjuk sebenarnya.
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Tabel 2. Hubungan Karakteristik Pasien dengan Kepatuhan Minum Obat

\arlabel Kepatuhan tinggi Kepatuhan rendah OR a Pl
(%) (%)
Total 81(66.4) 41 (33.6)
Sosio Demografi Umur 0.54 0.24-1.21 0.19
19-59 tahun 46 (56.8) 29 (70.7)
tahun 35(43.2) 12 (29.3)
Jenis kelamin 0.68 0.3-1.53 0.47
Laki-laki 23(28.4) 15 (36.6)
Perempuan 58(71.6) 26 (63.4)
Pendidikan 1.86 0.87-3.97 0.16
<6 tahun 48(59.3) 18 (43.9)
> 6 tahun 33(40.7) 23 (56.1)
Sosio ekonomi Pekerjaan 2.72 1.24-5.99 0.02*
Tidak bekerja 60(74.1) 21(51.2)
Bekerja 21(25.9) 20 (48.8)
Ezz:avaran pengo- 147 0.57-3.8 0.58
BPIS 68 (84) 32(78)
Non BPJS 13 (16) 9(22)
Faktor klinis Komorbid 0.84 0.39-1.8 0.80
Ada 44 (54.3) 24 (58.5)
Tidak ada 37(45.7) 17 (41.5)
Durasi sakit diabetes 1.08 0.51-2.29 0.99
<5 tahun 43(53.1) 21 (51.2)
> 5 tahun 38(46.9) 20 (48.8)
Faktor obat Obat oral antidiabetes 1.48 0.69-3.19 0.42
Tunggal 53 (65.4) 23 (56.1)
Kombinasi 28(34.6) 18 (43.9)
i i ;
EE::;ZTEET Ll 0.17 0.22-1.18 .17
Ya 17 (21) 14 (34.1)
Tidak 64 (79) 27 (65.9)
Frekuensi 5.18 1.13-23.64 0.04*
X 17 (21) 2(4.9)
22x 64 (79) 39 (95.1)
Jumlah obat yang 0.03*
diminum dalam sehari = 45245
0-2 obat 46 (56.8) 14 (34.1)
> 2 obat 35(43.2) 27 (65.9)

Keterangan : (*) signifikan p < 0.05, analisis Chi-square
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Tabel 3. Analisis multivariat dengan metode regresi logistik

Variabel B OR a
Umur 077 0.092 2.16 0.88-5.28
Pekerjaan 142 0.003 4.13 1.62-10.52
Kebiasaan minum obat herbal 0.84 0.088 2.31 0.88-6.04
Jumlah obat yang diminum dalam 0.13-0.83
. -1.09 0.018 0.33

sehari

Frekuensi -1.44 0.076 0.24 0.05-1.16

Sebuah penelitian di Etiopia. pada tahun 2016 yang
mengkaji alasan pasien tidak patuh minum obat pada
pasien diabetes dan alasan yang paling besar adalah sibuk
(33,3%) diikuti lupa (32,3%) dan bepergian ke luar kota
(29,5%) [10]. Sebagian besar responden dalam penelitian
ini berumur pertengahan yang masih produktit bekerja
(61,5%) dan berdasarkan kuesioner MARS persentase
ragam ketidakpatuhan adalah lupa minum obat (14,3%)
ditkuti minum obat kurang dar petunjuk sebenarnya
(12,7%). Kemungkinan hal ini yang dapat menjelaskan
terkait hasil dalam penelitian ini.

Berdasatkan faktor sosio ekonomi dalam penelitian
ini status pekerjaan yang berhubungan dengan kepatuhan
tinggi sedangkan biaya pengobatan tidak berhubungan
dengan kepatuhan minum obat. Sebagian besar responden
dalam penelitian ini dalam pembayaran pengobatan dengan
BPJS (82%), kemungkinan pasien tidak merasa terbebani
terkait biaya pengobatan karena sudah ada bantuan terkait
biaya pengobatan oleh pemerintah. Penelitian pada tahun
2017 memperoleh hasil yang serupa yakni pasien yang
menggunakan  pembayaran  BP]S  tidak  berhubungan
dengan kepatuhan pasien penyakit kronis [27].

Faktor klims dalam penelitan i (komorbid dan
durasi sakit) tidak berhubungan secara signifikan terhadap
kepatuhan minum obat. menunjukkan durasi sakit
berhungan secara signifikan tethadap kepatuhan minum
obat namun dalam analisis multivanatnya durast sakit
merupakan taktor yang lemah [13]. Komorbid merupakan
faktor klinis tidak berhubungan signifikan  dengan
kepatuhan berobat dalam penelitian di Singapura pada
tahun 2017 sedangkan penelitian lain di Malaysia tahun
2013 memperlihatkan hasil yang sebaliknya [4,28].

Obat oral antidiabetes (monoterapi atau komsi)
tidak berthubungan signifikan terthadap kepatuhan dalam

penelitian ini. Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian
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di Etiopia pada tahun 2016 [10]. Namun faktor obat
yang berhubungan signifikan dalam penelitian ini adalah
trekuensi dan jumlah obat yang diminum dalam seharn.
Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa pasien yang
diresepkan 1 sampai 2 obat lebih patuh dibandingkan
obat yang diresepkan lebih dari dua (OR 2,53; IC 1,16-
5,53). Terdapat korelasi antara kepatuhan dan jumlah obat
yang diresepkan. Lebih sedikit obat betkontribusi pada
kepatuhan yang lebih baik pada pasien penyakit kronik
29].

Pasien yang memiliki komorbid kemungkinan besar
mendapat pengobatan yang kompleks atau jumlah ebat
yangbanyak [22]. Namun dalam penelitian ini taktor jumlah
obat berpengaruh signifikan pada kepatuhan minum obat.
Sedangkan pasien dengan atau tanpa komorbid (penyakit
penyerta) tidak berhubungan signifikan. Kemungkinan
hal ini disebabkan terdapat pasien tanpa komorbid yang
mendapatkan lebih dari 2 obat dalam penelitian ini. Pasien
tersebut menderita penyakit seperti batuk pilek, sehingga
pasien tidak hanya mendapat obat antidiabetes namun juga
obat lamnya. Selain itu, terdapat pasien memiliki komorbid
yang mendapat hanya 2 obat. Pasien dalam penelitian ini
yang memiliki satu komorbid seperti hipertensi, sehingga
pasien hanya memperoleh 2 obat yakm antidiabetes dan
antihipertensi.

Frekuensi obat merupakan salah satu faktor yang
berhubungan dalam penelitian ini. Pasien yang mendapat
antidiabetes dengan frekuensi sekali sehan lebih patuh
dibandingkan frekuensi dua kali (OR 5,18, IC 1,13-23,64).
Penelitian yang ada memperlihatkan balwa pasien penyakit
kronik dengan frekuensi sekali sehari sekitar 26-61% lebih
patuh dibandingkan frekuensi dua kali sehari [14,30]. Hasil
ini didukung oleh studi sistematik review [31].

Penggunaan obat herbal pada pasien diabetes
ML

berhubungan signifikan  terhadap kepatuhan
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obat [18]. Penggunaan obat herbal dapat mempersulit
rejimen pengobatan yang diterima oleh pasien diabetes
dan menyebabkan kepatuhan yang rendah techadap
pengobatan. Pasien kemungkinan terlewat minum obat
diabetes yang diresepkan disebabkan pasien sudah minum
obat tradisional [18]. Kebiasaan minum obat herbal dalam
penelitian ini tdak berhubungan signifikan terhadap
kepatuhan minum obat yang diresepkan oleh dokter di
pelayanan kesehatan primer. Kemungkinan hal tersebut
dikarenakan pasien yang menggunakan obat herbal dalam
penelitian ini tetap minum obat diabetes yang ditesepkan
oleh dokter, hanya saja waktu minum obatnya diberikan
jeda waktu [32].

Berdasarkan analisis multivariat dalam penelitian ini
menunjukkan taktor yang dominan berhubungan terhadap
kepatuhan adalah pekerjaan dan jumlah obat yang diminum
dalam sehar. Status pekerjaan, frekuensi obat lebih dari
sckali dan jumlah obat yang lcbmm'i dua berhubungan
dengan kepatuhan rendah dalam penelitian .

Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatlkan
kepatuhan  diantaranya  menurunkan  kompleksitas
terapi seperti mengurangi frekuensi minum obat dan
menggunakan kombinasi pengobatan dalam satu obat (fixed
dase combination pilly dan edukasi tentang penyakit dan obat
[L,33]. Farmasis ikut berperan dalam kepatuhan minum
obat dan sudah banyak penelitan yang menunjukkan
bahwa konseling farmasis dapat membantu meningkatkan
kepatuhan minum obat [34=37].

Penelitian  ini memiliki keterbatasan  diantaranya
kemunglinan terdapat bias recall dalam penelitian ini
karena desain penelitian eross sectional. Mahasiswa yang
terlibat dalam penelitian 11 sudah menjalani pelatihan hal
ini untuk memperkecil adanya variasi selama pengambilan
data. Penelitian ini merupakan bagian awal dari penelitian
pengembangan model asuhan kefarmasian pasien diabetes

mellitus di pelayanan primer.

Kesimpulan

Kepatuhan minum obat dalam penelitian ini termasuk
suboptimal. Ragam kepatuhan rendah dalam penelitian ini
dengan persentase terbesar adalah sering lupa minum obat
dan sering minum obat kurang dari petunjuk sebenarnya.
Status bekerja, trekuensi obat lebih dari sekali dan jumlah
obat yang lebih dan dua berhubungan dengan kepatuhan

rendah dalam penelitian ini.
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