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INTISARI

Latar Belakang: Data WHO menunjukkan bahwa penyakit tidak menular (PTM)
menyebabkan 60% penyebab kematian semua umur di seluruh dunia. Kepatuhan
minum obat merupakan prioritas awal yang perlu dinilai untuk mencapai target
terapi pada pasien diabetes melitus. Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu
kelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan adanya hiperglikemia karena
kelainan pada sekresi insulin. Indonesia bahkan satu-satunya negara di Asia
Tenggara yang masuk dalam 10 besar negara dengan jumlah kasus DM tertinggi
yakni sebanyak 19,4 juta. Hasil riskesdas 2018 menunjukkan bahwa prevalensi DM
umur >15 tahun di Indonesia sebesar 2,0%. Hasil studi pendahuluan yang telah
dilakukan di Puskesmas Umbulharjo | Yogyakarta menunjukkan bahwa terdapat
angka kejadian DM sebesar 1.716 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan pengetahuan, sikap, dan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum
obat DM.

Metode: penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian
cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik accidental sampling.
Responden pada penelitian ini berjumlah 100 orang.

Hasil: Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa proporsi responden dengan
kepatuhan minum obat yang tidak patuh sebesar 61%, pengetahuan kurang baik
sebesar 59%, sikap negatif sebesar 55%, dan dukungan keluarga kurang mendukung
sebesar 57%. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan antara
pengetahuan (0,000 < 0,05), sikap (0,000 < 0,05), dan dukungan keluarga (0,000 <
0,05) dengan kepatuhan minum obat.

Kesimpulan: Ada hubungan secara statistik antara pengetahuan, sikap, dan
dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat DM di Puskesmas Umbulharjo |
Kota Yogyakarta.

Kata Kunci : Diabetes melitus, kepatuhan minum obat, pengetahuan, sikap, dan
dukungan keluarga.
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ABSTRACT

Background: WHO data shows that non-communicable diseases account for 60%
of all-age deaths worldwide. Medication adherence is an early priority that needs
to be assessed to achieve therapeutic targets in patients with diabetes mellitus.
Diabetes Mellitus (DM) is a group of metabolic diseases characterized by
hyperglycemia due to abnormalities in insulin secretion. Indonesia is even the only
country in Southeast Asia that is included in the top 10 countries with the highest
number of DM cases, which is 19.4 million. The 2018 riskesdas results show that
the prevalence of DM aged >15 years in Indonesia is 2.0%. The results of
preliminary studies that have been conducted at the Umbulharjo | Yogyakarta
Health Center show that there is an incidence of DM of 1,716 cases. This study
aims to determine the relationship between knowledge, attitudes, and family
support with adherence to taking DM medication.

Method: this research is a quantitative study with a cross sectional research design.
Sampling was done by accidental sampling technique. Respondents in this study
amounted to 100 people.

Results: The results of univariate analysis showed that the proportion of
respondents with non-compliant medication compliance was 61%, poor knowledge
was 59%, negative attitude was 55%, and family support was less supportive by
57%. The results of bivariate analysis showed that there was a relationship between
knowledge (0.000 < 0.05), attitude (0.000 < 0.05), and family support (0.000 <
0.05) with drug compliance.

Conclusions: Based on this study, it can be concluded that there is a relationship
between knowledge, attitude, and family support with adherence to taking DM
medication at Umbulharjo | Health Center in Yogyakarta City.

Keywords : Diabetes mellitus, medication adherence, knowledge, attitude, and
family support.
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