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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Tentang Diabetes Mellitus (DM)
2.1.1 Definisi

DM merupakan suatu gangguan metabolisme yang sgeaitik
dan klinis termasuk heterogen dengan manifestasipbehilangnya
toleransi karbohidrat, jika telah berkembang pesetara klinis maka
diabetes mellitus ditandai dengan hiperglikemisspdarpost prandial,
aterosklerosis dan penyakit vascular mikroangioffatiyton dan Hall,
2016).

DM adalah Penyakit metabolik dengan ditandainyaigikemia
dan glukosuria disertai dengan atau ada tidaknyalagélinik akut
maupun kronik, akibat kurangnya insulin dalam tubgdngguan pada
metabolisme karbohidrat yang disertai gangguanimésme lemak dan
protein (Aspiani, 2014).

Diabetes melitus (DM) merupakan gangguan metabelidengan
karakteristik hiperglikemi yang disertai dengan gguein metabolisme
karbohidrat, lemak, dan protein yang disebabkam alefek sekresi
insulin dan kerja insulin (Alberti, 2010).

Berdasarkan Guyton dan Hall (2011), DM merupakardrseim
kegagalan metabolisme dari karbohidrat, lemak, peotein karena
kekurangan sekresi insulin atau penurunan senagiyaringan terhadap

insulin. Menurut laporan dari WH\rld Health Organization),



Indonesia menempati urutan keempat terbesar depgaderita
diabetes melitus. Sedangkan posisi urutan diatagaya India, China,
dan Amerika Serikat dan WHO memprediksi penderiagain diabetes
melitus di Indonesia akan meningkat dari 8,4 jwdgtahun 2000 akan
menjadi 21,3 juta pada tahun 2030 (PERKENI, 2011).

Menurut World Health Organization (WHO, 2012) diabetes
merupakan penyakit kronis dikarenakan pankreask trdanghasilkan
insulin yang cukup, atau ketika tubuh tidak efekténggunakan insulin
yang dihasilkan. Gula darah yang meningkat atauerglixemi,
merupakan efek yang umum terjadi pada diabetes tydak) terkontrol
dari waktu ke waktu. Kerusakan yang serius banggkdi pada sistem
tubuh, khususnya saraf dan pembuluh darah. Sedangienurut
American Diabetes Association (ADA, 2015) DM merupakan kumpulan
atau sindrom dari gejala yang timbul pada sesgoyang disebabkan
oleh adanya peningkatan kadar glukosa darah aki@atpenurunan
sekresi insulin yang progresif.

Menurut PERKENI (2011) DM merupakan penyakit dengan
gangguan metabilisme yang bersifat kronis dengarakkeristik
hiperglikemi. Komplikasi yang dapat muncul akibaridkadar gula
darah yang tidak terkontrol sehingga terjadi pekatan, misalnya
neuropati, hipertensi, jantung koroner, retinopegfropati, dan gangren.

2.1.2 Klasifikasi Diabetes Méellitus

Ada 4 jenis klasifikasi Diabetes Melitus menurdimgrican Diabetes



Association, 2018) antara lain :
1. Diabetesmdlitustipel

Dengan penyakit ini banyak sekali menyerang oraage
dari segala usia, biasanya terjadi pada anak-atelpan orang
dewasa muda. Orang dengan penyakit diabetes tipdeiru
membutuhkan insulin setiap hari untuk bisa mengéwmiakadar
glukosa dalam darahnya. Orang yang tanpa insutiia p&nderita
diabetes melitus tipe 1 akan menyebabkan kematian.

Orang yang memiliki penyakit diabetes melitus tlpguga
memiliki gejala seperti : kehausan dan mulut keryaag tidak
normal, sering buang air kecil, kurangnya energgrasa lemas,
merasa lapar terus menerus, penurunan berat badgntipa-tiba,
dan penglihatan kabur. Biasanya bertubuh kurusa psaiat
didiagnosa dengan penurunan berat badan yang buesjadi
(Ernawati, 2013).

2. Diabetesmdlitustipe 2

Diabetes yang terjadi akibat resistensi hormon limsidM
tipe 2 ini ditandai dengan kelainan sekresi dajakesulin. Sel tidak
lagi responsif terhadap insulin sehingga terjadigikeatan abnormal
antara kompleks reseptor-insulin dengan sistenrsp@nglukosa.
Hal ini akan menggangu kerja insulin hingga akharaglp pankreas
gagal untuk menyekresikan insulin. Defisiensi imsuhi akan

menyebabkan keadaan hiperglikemia.
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DM Gestasional

Tipe ini merupakan DM yang didiagnosis pada trirest
kedua atau ketiga kehamilan dimana sebelum kehantitiak
didapatkan diabetes dan akan hilang sendirinydaseteelahirkan
(Muhlisin dkk., 2015). Wanita dengan diabetes gestial memiliki
peningkatan resiko komplikasi selama kehamilan dzaat
melahirkan, serta memilik resiko DM tipe 2 yangitebinggi di
masa depan (IDF, 2015).
Diabetes Tipe Spesifik Atau Lain

DM yang berkaitan dengan penyebab lain, misalngaatc
genetik pada fungsi sp| cacat genetik pada kerja insulin, penyakit
eksokrin pankreas seperti fibrosis kistik serta paknpenyakit dan
obat-obatan kimia seperti dalam pengobatan HIV/A#D setelah

transplantasi organ (PERKENI, 2021).

2.1.3 Faktor Resiko Diabetes Mélitus Tipell

1.

2.

3.

Berat badan lebih disertai dengan satu atau |etbitorf resiko

Ras dan etnik

Riwayat keluarga dengan diabetes (anak penyandahgtds).
Aktivitas fisik yang kurang.

Hipertensi (> 140/90 mmHg atau sedang mendapapitenauk
hipertensi)

Riwayat melahirkan bayi dengan berat badan lahir batkg atau

riwayat pernah menderita DM Gestasional.
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7. HDL < 35 mg/dL dan atau trigliserida > 250 mg/dL
8. Wanita dengan sindrom polikistik ovarium
9. Riwayat Prediabetes.
10. Obesitas berat, akantosis nigrikans.
11.Riwayat penyakit kardiovaskuler.
12.Usia > 45 tahun tanpa faktor resiko
Kelompok resiko tinggi dengan hasil pemeriksaark@da plasma
normal sebaiknya diulang setiap 3 tahun (hipenenscuali pada
kelompok prediabetes pemeriksaan diulang tiap drtghipertensi).
Resiko diabetes meningkat khususnya pada usiadigoild0 tahun,
disebabkan karena pada usia tersebut mulai tenphingkatan
intolenransi  glukosa. Adanya proses penuaan mebkaha
berkurangnya kemampuan ggbankreas dalam memproduksi insulin.
2.1.4 Penatalaksanaan Diabetes M dllitus
Penatalaksanaan DM mempunyai dua target tujuanautgaitu
kontrol terhadap gula darah dan minimalisasi retkadinya kompliksi
(Rujianto dkk., 2015). Tujuan penatalaksanaan secanum adalah
meningkatkan kualitas hidup pasien DM tipe 2 yaradjjpati :
1. Jangka pendek : menghilangkan keluhan DM, memgerkaalitas
hidup dan mengurangi risiko komplikasi akut.
2. Jangka panjang : mencegah dan menghambat progaegpenyulit
mikroangiopti dan makroangiopati.

Akhir pengelolaan adalah turunnya morbiditas dambilitas DM.
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Untuk mencapai tujuan tersebut perlu dilakukan padglian kadar
glukosa darah, tekanan darah, berat badan, dar [pad, melalui
pengelolaan pasien secara komprehensif.

Langkah-langkah Penatalaksanaan Umum dendavaluasi
pemeriksaan fisik dan komplikasi dilakukan di Palegn Kesehatan
Primer. Jika fasilitas belum tersedia maka pasiepat dirujuk ke
Pelayanan Kesehatan Sekunder dan atau Tersier.

Langkah - langkah Penatalaksanaan Khusus dengan
Penatalaksanaan DM dimulai dengan menerapkan pdl#g hsehat
(terapi nutrisi medis dan aktivitas fisik) bersamaengan intervensi
kombinasi. Pada keadaan emergensi dengan dekomspenstbolik
berat, misalnya ketoasidosis, stres berat beraarba@ng menurun
dengan cepat, atau adanya ketonuria, harus segejizk ke pelayanan
kesehatan sekunder atau tersier (PERKENI, 2021).

2.1.5 Terapi Diabetes Méllitus

Pengobatan DM tipe 2 terdiri dari terapi non farolagi dan
farmakologi. Terapi farmakologi diberikan apabilaerapi non
farmakologi tidak bisa mengendalikan kontrol glukodarah dan
diimbangi dengan terapi non farmakologi.

1. Terapi Non Farmakologi
Terapi Non Farmakologi DM tipe, Perubahan gaya hidup
yaitu peningkatan aktivitas fisik dan diet, yangngaahkan pada

penuruan berat badan dan mengurangi risiko diabséesira
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signifikan. Intervensi non farmakologi ditargetkamuk mengubah
faktor perilaku sepertiasupan makanan dan aktifitas fisik.
Berikut merupakan terapi non farmakologi yang dis&an
untuk menurunkan kadar glukosa darah (Galaviz, pgaidu :
a. Latihan Fisik
Latihan fisik merupakan salah satu pilar dalam périgan
DM tipe 2. Program latihan fisik secara teratuakiilkan 3 - 5
hari seminggu selama sekitar 30 - 45 menit, derigeat 150
menit per minggu, dengan jeda antar latihan tidakldari 2 hari
berturut-turut. Latihan fisik yang dianjurkan beauatihan fisik
yang bersifat aerobik dengan intensitas sedang 799 denyut
jantung maksimal) seperti jalan cepat, bersepedisfogging
dan berenang (PERKENI, 2021).
b. Komposisi makanan
Persentase asupan karbohidrat yang dianjurkan paisikn
DM tipe 2 adalah sebesar 45 - 65% dari kebutuhkomiki8 total.
Persentase asupan lemak yang dianjurkan adalabars&ii 25%
dari kebutuhan kalori total. Asupan lemak ini tidak
diperkenankan melebihi 30% dari kebutuhan kalorialto
Persentase asupan lemak jenuh yang dianjurkanhaklatang
7% dari kebutuhan kalori total. Persentase asupanakt tidak
jenuh ganda yang dianjurkan adalah kurang 10%ke#tituhan

kalori total (Decroli, 2019). Protein harus menyd@in 12 - 15 %
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dari total asupan energi untuk penderita diabd®estein dari
sumber nabati seperti kacang-kacangan, kedelan,gkacang
polong dan bentuk rendah susu berlemak, dagingrelamhak,
ikan dan daging tanpa 2018).
c. Menghindaripenggunaan alkohol
Jika alkohol dikonsumsi, itu tidak boleh dihitungbagai
bagian dari rencana makan. Namun, itu harus irgdiEhwa
alkohol memang menyediakan kalori (7 kkal/g), yanggap
sebagai "kalori kosong". Dalam keadaan puasa, alkdapat
menyebabkan hipoglikemia. Alkohol lebih lanjut dapa
memperburuk perlemakan hati, neuropati, dislipidggrabesitas
dan juga memperburuk kadar glukosa darah (Nagag)20
2. Terapi Farmakologi
Terapi Farmakologi DM Tipe 2 dengan Obat
Antihiperglikemia Oral, berdasarkan cara kerjanghat anti —
hiperglikemia oral di bagi menjadi 6 golongan yaitu
a. Pemacu Sekresi Insulihngulin Secretagogue).
1. Sulfonilurea
Sulfonilurea dibagi menjadi dua kelompok yaitu
agen glimepiride dan gliburida. Sulfonilurea gesera
pertama diketahui memiliki waktu paruh yang lekama,
risiko hipoglikemia yang lebih tinggi dan onset jker

dibandingkan dengan sulfonilurea generasi keduat i8a
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dalam praktik klinis sulfonilurea generasi kedugesiepkan
dan lebih disukai daripada agen generasi pertamen&a
terbukti lebih manjur (diberikan kepada pasien @engdosis
yang lebih rendah dengan frekuensi yang lebih sgdik
dengan profil yang paling aman adalah dari glimeeir
Sulfonilurea saat ini diresepkan sebagai pilihamgpbatan
lini kedua atau tambahan untuk pengelolaan DM fpe
(Chaudhury et al, 2017). Cara kerjanya meningkatkan
sekresi insulin Efek samping adalah hipoglikemian da
peningkatan berat badan (PERKENI, 2021)
Glinid

Glinid cara kerjanya mirip dengan sulfonilurea,
namun berbeda lokasi reseptor, dengan hasil aldnup@a
penekanan pada peningkatan sekresi insulin faganper
Golongan ini terdiri dari 2 macam obat yaitu Repad|
(derivat Asam benzoat) dan Nateglinid (derivat Fdzunin).
Obat ini diabsorbsi dengan cepat setelah pembegeara
oral dan diekskresi secara cepat melalui hati. @atapat
mengatasi hiperglikemipost prandial. Efek samping yang
mungkin terjadi adalah hipoglikemia dan peningkdiarat
badan. Obat golongan Glinid sudah tidak tersedia di

Indonesia (PERKENI, 2021)
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b. Peningkat sensitivitas terhadap Insulimsglin Sensitizers).
1. Metformin

Mekanisme kerjanya mengurangi produksi glukosa
hati (glukoneogenesis), dan memperbaiki glukosa di
jaringan perifer. Metformin merupakan pilihan pertapada
sebagian besar kasus DM tipe HEfek samping yang
mungkin terjadi adalah gangguan saluran pencerseaarti
dispepsia, diare (PERKENI, 2021)

2. Tiazolidinedion.

Golongan obat ini mempunyai efek menurunkan
resistensi insulin dengan meningkatkan jumlah mote
pengangkut glukosa, sehingga meningkatkan ambilan
glukosa di jaringan perifer. Tiazolidinedion mengbkan
retensi cairan tubuh sehingga dikontraindikasikadap
pasien dengan gagal jantung (NYHA fungsional kélas
IV) karena dapat memperberat edema/retensi cabaat
yang masuk dalam golongan ini adalah Pioglitazone
(PERKENI, 2019).

c. PenghambatnzimDipeptidil Peptidase-4.
Obat-obatan dari golongan ini dapat digunakan sebag
terapi tunggal atau tambahan dengan Metformin,c8ilfrea
dan Thiazolidinediones (Chaudhuey al., 2017). Mekanisme

kerja utamanya adalah dengan meningkatkan seksagin dan



17

menghambat sekresi glukagon. Efek samping obanhgaloini
adalah sebah dan muntah. Obat termasuk golongaadaiah
Vldagliptin, Linagliptin, Sitagliptin, Saxagliptidan Alogliptin
(PERKENI, 2021)

. Penghambat Alfa Glucosidase.

Merupakan golongan obat dengan bekerja menghambat
absorpsi glukosa dan efek samping dari obat golomgadalah
penumpukan gas dalam usus sehingga menimbulkaums.flat
Contoh obat golongan ini adalah Acarbose (PERKERE1).
Golongan obat ini dapat dikombinasikan dengan sevhatoral
dan injeksi lainnya agen antihiperglikemik. Obat harus
dimulai dengan dosis minimum pada satu kali makan d
kemudian ditingkatkan ke dosis maksimum vyang dapat
ditoleransi (Nagar, 2018).

. Penghambat enzi®odium Glucose co-Transporter 2.

Obat golongan ini bekerja dengan cara menghambat
reabsorpsi glikosa di tubulus distal dan meningiatkkskresi
glukosa melalui urine dan efek samping dari obdbrggan ini
adalah infeksi saluran kemih dan genital (PERKER0D21).
Obat Enzim Sodium Glucose co-Transporter 2 (SGLT-2
inhibitor) ini memiliki beberapa golongan yaitu Gatiflozin,

Dapagliflozin dan Empagliflozin (Nagar, 2018).
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Obat Antihiperglikemia Suntik

Insulin diperlukan pada keadaan HbAlc > 9% dengan
kondisi dekompensasi metabolik, penurunan beraarbgadng
cepat, hiperglikemia berat badan yang cepat, hiijgergia berat
yang disertai ketosis, krisis hiperglikemia, gaghlngan
kombinasi obat hipoglikemik oral dosis optimal,estrberat
(infeksi sistemik, operasi besar, infark miokardtatkan stroke),
kehamilan dengan DM atau DM gestasional yang tidak
terkendali dengan perencanaan makan, gangguani fginggs
atau hati yang berat, kontraindikasi, alergi tedpadbbat
hipoglikemik oral dan kondisiperioperatif sesuai ngan
indikasi. Termasuk antihiperglikemia suntik yaitsulin, GLP-
1RA dan kombinasi insulin dan GLP-IRA (PERKENI. 202

Terapi kombinasi, kombinasi obat antihiperglikenaeal
dengan insulin dimulai dengan pemberian insulirabéasulin
kerja menengah atau insulin kerja panjang). Ketkkatrol
glikemik tidak tercapai dengan dosis maksimum yadagat
ditoleransi dari satu agen oral atau kombinasi oloaél,
kombinasi obat oral dan insulin dapat membantulkumtencapai
kontrol diabetes yang baik. (Nagar, 201Bhmbinasi Insulin

Basal dengan GLP-1RA (PERKENI, 2021).
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2.2 Tinjauan Tentang PROLANIS

2.2.1 Définisi

222

2.2.3

Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) adadalah
satu sistem pelayanan kesehatan dengan cara pedpkaaktif yang
dilaksanakan secara terintegrasi dengan ketenibptserta. Kerja
sama antara Fasilitas Kesehatan dan BPJS Kesehsarbentuk
Prolanis adalah untuk memelihara kesehatan agacapankualitas
hidup yang baik, tetapi biaya pelayanan kesehatag ydigunakan
efektif dan efisien bagi para peserta BPJS Kesel{BfJS kesehatan,
2021).

Tujuan

Tujuan Program Pengelolaan Penyakit Kronsi (PROLZNIdalah
untuk membantu, mendorong, dan memberikan pelaykese@hatan
yang baik kepada peserta yang menderita penyakiikagar kualitas
hidup yang dimilikinya menjadi optimal dengan inaliér 75% peserta
yang daftar dan berkunjung ke Faskes Tingkat Pertaa@ndapatkan
hasil yang “baik”. Dengan kualitas hidup yang optintersebut,
diharapkan dapat mencegah timbulnya komplikasilaRm® ini juga
menunjukkan bahwa mencegah lebih baik daripada abetig
Sasaran

Sasaran dari Prolanis sendiri yaitu seluruh pesBRAS yang
menderita penyakit kronis seperti hipertensi dabelies mellitus tipe

II. Kantor cabang BPJS Kesehatan bagian Manajeneay&han
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Primer sebagai penanggung jawab Prolanis. Padarf’sahi ditujukan

pada masyarakat usia lanjut atau 50 tahun ke a&ag ynenderita

penyakit kronis dan sudah terdaftar di BPJS Keseh&etelah masuk

dalam Prolanis, mereka nantinya akan mendapatkdaygren,

pembinaan, perawatan, serta cek up kesehatan ggatisa

Pelak sanaan

Aktivitas dalam PROLANIS, meliputi :

1. Konsultasi medis peserta PROLANIS : jadwal konsilta
disepakati bersama antara peserta dengan faskgsplan

2. Edukasi kelompok peserta PROLANIS merupakan kegiatauk
meningkatkan pengetahuan kesehatan dalam upaya |inlezamu
penyakit dan mencegah timbulnya kembali penyakittase
meningkatkan status kesehatan bagi peserta PROLANISaran
dari metode ini adalah terbentukan kelompok pesétizo
Pengelompokan diutamakan berdasarkan kondisi keseha

peserta dan kebutuhan edukasi.

Gambar 1. Penyuluhan Peserta Prolanis
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3. Home Visit merupakan kegiatan pelayanan kunjungan di rumah
peserta PROLANIS untuk memberikan informasi ataukasl
kesehatan diri dan lingkungan bagi peserta PROLAN
keluarga.

4. Reminder melalui SMS Gateway merupakan kegiatan untuk
memotivasi peserta untuk melakukan kunjungan rkgpada
Faskes pengelola untuk pengingatan jadwal konsweagaskes
pengelola tersebut. Sasaran dari metode ini adalah
tersampaikannyaeminder jadwal konsultasi paserta ke masing-
masing Faskes pengelola.

5. Pemantauan Status Kesehatan seperti mengontrolyatwa
pemeriksaan kesehatan untuk mencegah agar tidg&diter
kompilkasi atau penyakit berlanjut (BPJS Keseh&ah4).

6. Penanggungjawab adalah Kantor Cabang BPJS Kesdbegean
Manajemen Pelayanan Primer (BPJS Kesehatan, 2014).

2.3 Kepatuhan Minum Obat
2.3.1 Definis
Kepatuhan adalah sebuah aksi yang dilakukan olslempaintuk
mengambil obat ataupun pengulangan resep obat te&tu.

Sementara itumedication compliance adalah aksi yang dilakukan

pasien untuk mengonsumsi obat sesuai jadwal minanmatgupun

sesuai yang diresepkan oleh dokter (Fauzi dan Hjsl2Z918).

Kepatuhan minum obat adalah suatu bentuk perilakig gitunjukkan
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dalam minum obat sesuai dengan jadwal dan dosid paag
dianjurkan, dikatakan patuh apabila minum obat aedengan aturan
dan waktu yang tepat, dikatakan tidak patuh apadataen tidak mau
minum obat sesuai aturan dan waktu yang sudah udiaam
(Rusmawaty, 2022).
Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan

Perilaku kepatuhan sering diartikan sebagai usalagien untuk
mengendalikan perilakunya, bahkan jika hal tersblsat menimbulkan
resiko mengenai kesehatannya. Faktor penting rmgdali dilupakan
dan banyak dokter begitu saja beranggapan bahwenpadkan
mengikuti yang mereka nasehatkan, tanpa para p&sisebut yang
memutuskan terlebih dahulu apakah mereka akan oielakya.
Faktor-faktor yang berkaitan dengan hal tersebaltadd
a. Faktor demografimeliputi jenis kelamin dan usia, pekerjaan

Menurut Rasajati (2015), mengatakan bahwa faktois je

kelamin tidak berpengaruh secara signifikan terpadgpatuhan

pasien minum obat. Pada umumnya perempuan cenderung

memperhatikan akan kondisi kesehatannya, sedanigkataki
sering tidak peduli dengan kesehatan dan meremekdadisi
tubuh mereka, walaupun sudah terkena penyakitnterteetapi
mereka masih enggan untuk memeriksakan kesehataatgaa

teratur (Tambuwuset al., 2021).
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Salah satu penyakit kronis yang bisa dialami peaia 45
tahun ke atas salah satunya adalah DM. Tidak hpaggakit DM
pada usia ini juga bisa terjadi penyakit komplikeshnya yang
diakibatkan oleh penyakit DM menahun yang tidakdatrol.
Dibutuhkan kepatuhan untuk minum obat antidiabatesuk
menurunkan angka komplikasi yang bisa terjadi danjaga kadar
gula darah dalam keadaan stabil. Usia merupakah satu faktor
yang mempengaruhi kepatuhan mengkonsumsi obatiabhdids
(Smett, 2016).

Status pendidikan dan tingkat pengetahuan kesehatan
Menurut Sinuraya (2018) berdasarkan hasil penefiyia
mengatakan responden yang memiliki tingkat penditikebinh
tinggi memiliki kepatuhan yang lebih baik bila diggngkan
dengan tingkat pendidikan rendah. Kepatuhan dapatndkan
sebagai parameter tingkat pengetahuan pasien nkalakostruksi
dari tenaga medis yang berupa pengetahuan tentasep,r
meminum obat secara teratur dan tepat, serta ntegda hidup
(Rahayu, 2020).

Pekerjaan Seseorang yang bekerja cenderung memiliki
sedikit waktu bahkan tidak ada waktu untuk mengogijdiasilitas
kesehatan. Responden yang tidak bekerja cendeelniy patuh
melakukan pengobatan dibandingkan dengan respogdag

bekerja. Hal tersebut dikarenakan responden yakgrjaelebih
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memiliki kesibukan sehingga tidak memiliki banyaéktu untuk
memeriksakan diri ke Puskesmas. Responden yangj®glkga
minum obat tidak sesuai dengan anjuran dokter kamdasan
padatnya aktivitas yang dilakukan setiap harinydingga
membuat responden lupa untuk minum obat (Ras2afatp).

. Faktor perilaku, meliputi kelupaan dan komunikasiaa pasien
dengan dokter.

Kelupaan Berdasarkan penelitian Saleh (2021), didapatkan
ketidakpatuhan yang nilai persentasenya tinggi pagtéanyaan
lupa minum obat dan sengaja tidak minum obat. Kalisebabkan
karena faktor sosial, dimana pasien tersebut mid@mianyak
aktivitas diluar rumah sehingga lupa minum obatgyeedua faktor
keluarga yang harusnya mengingatkan minum obat usmys
pasien yang sudah lanjut usia (lansia) karena kphlgra apa yang
ada disekitarnya dan faktor ketiga kesengajaanpesien karena
sudah merasa lebih baik dari sebelumnya sehingugagetidak
minum obat.

Komunikasi antara pasien dan doktdubungan dokter dan
pasien adalah faktor yang penting dalam masalahtikan. Jika
dokter dan pasien mempunyai prioritas dan keyakyaag berbeda
serta harapan medis yang berbeda maka kepatuham &N
menghilang. Berbagai aspek komunikasi antara padesgan

dokter mempengaruhi tingkat ketidakpatuhan, contatmformasi
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dengan pengawasan yang kurang, ketidakpuasan &grlespek
emosional dengan dokter dan ketidakpuasan terhaelagobatan
yang diberikan (Safitri, 2013)

. Faktor pengobatan, meliputi lama terapi, komplelssierapi dan
efek samping obat yang tidak diinginkan.

Lama Terapi, Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Suwarso (2016) menunjukkan ada hubungan antararteenderita
penyakit pasien dalam menjalani pengobatan. Dinsamaakin
lama seseorang menderita penyakit pasien maka reevgdantuk
tidak patuh karena merasa jenuh mengalami pengobatiangkan
tingkat kesembuhan yang telah dicapai tidak sesuai.

Kompleksitas terapi, Untuk jumlah obat yang dikansu
perlu dilihat lagi obat apa saja yang dikonsumsigra Hal tersebut
berhubungan dengan ada tidaknya interaksi obat yarjgdi
sehingga mengakibatkan  ketidaknyaman  minum  obat.
Ketidaknyamanan pasien dalam hal minum obat dapatiminkan
kepatuhan pasien minum obat. Selain itu terlalyakmbat yang
dikonsumsi juga berhubungan dengan semakin bangaBagien
harus mengingat kapan waktunya minum obat. Haébertsjuga
mengakibatkan menurunnya kepatuhan pasien minumt oba
(Pramana, 2019).

Efek samping yang tidak diinginkan, Pasien merasa

terganggu dengan adanya kewajiban untuk minum kéana
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merasa bosan dengan kewajiban rutin tersebut, raldaia

kesengajaan tidak minum obat karena merasa sealahaplasien
mengaku bahwa tidak ingin tergantung dengan olzdtan dan
merasa takut mengalami gangguan pada ginjal jikanihke

kebiasaan minum obat-obatan. Alasan pasien me@sdisknya
bertambah parah karena pasien mengalami alergkaKetinum
obat antidiabetik dan merasakan efek samping seperasaan
tidak nyaman pada perut, sehingga pada akhirnyiarpasrhenti

untuk minum obat (Nanda al., 2018).

. Faktor kesehatan dan ekonomi

Dukungan keluarga adalah salah satu faktor yang
menentukan tingkat kepatuhan pasien dalam mengatapkoses
pengobatan. Keluarga memiliki peran untuk selalungmegatkan
pasien untuk berobat dan keluarga selalu mengamugasien
untuk berobat. Dukungan penilaian yang diperoledigmaseperti
keluarga mendengar keluh-kesah pasien setelah digiauarga
mengontrol pasien dalam berobat dan keluarga memhbleungan
pasien untuk melakukan kontrol berobat secara (B@Emungkas,
2020).

Penelitian Puspita (2017) menunjukkan hasil bahvggata
keluarga yang memberikan dukungan secara baik serta
menunjukkan sikap peduli kepada anggota keluangg yeenderita

DM memiliki peran penting dalam kepatuhan berolfsikap
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perhatian anggota keluarga mulai dari mengantakkgoelayanan
kesehatan, membantu dalam pembiayaan berobat, mgatkan
minum obat, terbukti lebih patuh menjalani pengabat
dibandingkan dengan penderita DM yang kurang meatiap
perhatian dari keluarga.
e. Dampak Ketidakpatuhan
Ketika seorang pasien menunjukkan sikap ketidalkyaatu
terhadap pengobatannya, maka pasien akan mendauktkaak
yaitu mengalami perburukan penyakit dan komplikesig tidak
perlu, menurunkan kemampuan fisik dan kualitasiduenambah
biaya pengeluaran untuk pengobatan misalnya biaggepksaan
dan kunjungan dokter, meningkatkan penggunaankakhatan
yang mahal, perubahan pengobatan yang tidak dikatuldan
memperlama waktu rawat di Rumah Sakit (Fauzi dash&é,
2018).
24 Metode MMAS-8
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) merupakan skala
kuesioner dengan butir pertanyaan sebanyak 8 Iuginyangkut dengan
kepatuhan minum obat. Kuesioner ini telah tervaligemda hipertensi tetapi
dapat digunakan pada pengobatan lain secara lirmanB penilaian kepatuhan
dengan range sebagai berikut:
1. Kepatuhan tinggi memiliki nilai 8

2. Kepatuhan sedang memiliki nilai 6-7
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3. Kepatuhan rendah memiliki nilai 0-5

Keterangan: penilaian skala “YA” = 0 dan “TIDAK”Funtuk pertanyaan

nomer 1 - 7. Sedangkan pertanyaan nomer 8 merfilikiin skalda.ikert

(Morisky et al., 2009).

MMAS-8 merupakan pengembangan dari MMAS-4 yang paladan 1980
ditemukan oleh Morisky sebagai penilaian terhadeplgku minum obat
seseorang secara sederhana. Pertanyaan nomeme2jpakan pertanyaan
motivasi meliputi kemampuan pasien untuk mengidgatkemauannya untuk
mengonsumsi obat. Sedangkan pertanyaan nomem3efifpakan pertanyaan
pengetahuan yang mengukur kemampuan pasien dalaifanseatu manfaat
yang didapat ketika mengonsumsi obat ataupun tildékm jangka panjang.
Pasien memiliki motivasi rendah jika pertanyaan aoin2,6 memiliki skor O-
1 dan memiliki motivasi tinggi jika pada nomer &yat memiliki skor 2-3,
sedangkan pasien memiliki pengetahuan rendah gkamyaan nomer 3,4,5
memiliki skor 0-1 dan memiliki pengetahuan ting§aj pada nomer tersebut
memiliki skor 2-3. Jawaban “YA” memiliki skor 0 ddfIDAK” memiliki
skor 1.(KMSA.,2016)

2.5 Profil UOBF Puskesmas Bulakamba K abupaten Brebes
Puskesmas Bulakamba merupakan puskesmas yan@ lwbraddlan Raya
Bulakamba No.27, Kecamatan Bulakamba KabupateneBrelawa Tengah.
Puskesmas Bulakamba merupakan Pusat Kesehatan riskestyayang
fungsional yang menyelenggarakan upaya kesehatenbgsifat menyeluruh,

terpadu, merata, dapat diterima dan terjangkau olebyarakat. Puskesmas
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Bulakamba berawal dari pabrik gula yang terbengkida adanya pengalihan
lahan dari pemerintah setempat untuk di jadikaarsakesehatan masyarakat
yaitu Puskesmas terjadi pada tahun 1929 dan sasgk@rang menjadi
Puskesmas Bulakamba.

Lokasi Puskesmas Bulakamba ini sangat strategenhkaerletak diwilayah
jalan Pantura Bulakamba Brebes dengan lalu lirdag yukup ramai sehingga
mudah dijangkau oleh masyarakat. Puskesmas Bulakbaeroprasi selama 24
jam, sedangkan pada Pelayanan Kefarmasian Pusk&irekamba dari jam
08.00-11.00.

Vis dan Misi

Vis : Puskesmas Yang Mampu Mewujudkan Masyarakat WilRymskesmas

Bulakamba Yang Sehat dan Mandiri

Misi :

1. Meningkatkan Pelayanan Kesehatan yang Bermutu, Amadan
Bersahabat;

2. Meningkatkan Sarana dan Prasarana Guna Mewujudkagyarakat
berperilaku hidup sehat dan mandiri;

3. Meningkatkan Kualitas Sumber Daya Manusia Yang d¥iohal dan
Bertanggung jawab;

4. Meningkatkan Kerja Sama Lintas Program dan Sekt@atara

harmonis.
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2.6 Kerangka Teori
Penelitian yang akan dapat memberikan gambaragkainkepatuhan
minum obat pada pasien DM Tipe 2 PROLANIS di UOBEskesmas

Bulakamba.

/1 Hiperglikemia \

Osmolaritas Darah
Naik
[ Diabetes Mellitus}—> 3. Penurunan

(DM) Kecepatan Aliran
Darah

4. Penurunan Perfusi
Darah Perifer
Penurunan Perfusi

Y K Darah ke Otak /
PROLANIS Kepatuhan

di UOBF |, Minum Obat

Puskesmas Pada Pasien
Bulakamba DM

Pusing Gangguan Respon
Berfikir Lamba

Gambar 2. Kerangka Teori
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2.7 Kerangka Konsep
Berdasarkan kerangka teori, selanjutnya disusuanka konsep yang
memberikan gambaran tingkat kepatuhan minum olxtd pasien DM tipe 2

PROLANIS di UOBF Puskesmas Bulakamba.

Pasien DM tipe 2 Lembatl)r !(lljejlone;' Flata .derrtlogr fi
PROLANIS yang. erisi data llrllpa5|en .eru a
pekerjaan, umur, jenis kelamin dgn
tingkat Pendidikan.

Pengambilan data:
1. Wawancara
2. Pengarahan
3. Pembagian angke

kuisioner MMAS-8

—r

A4

Tingkat kepatuhan:

Analisis data angka 1. Kepatuhan tinggi memiliki nilai 8
kuesioner MMAS-8 2. Kepatuhan sedang memiliki nilai 647
3. Kepatuhan rendah memiliki nilai O-

Ul

Gambar 3. Kerangka Konsep



