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Diabetes mellitus is a degenerative disease and remains among the top ten non-
communicable diseases in Indonesia. High medication adherence plays a critical
role in improving the quality of life of patients with type 2 diabetes mellitus.
Pharmacists have a strategic role as educators in enhancing medication adherence
through educational interventions, such as Diabetes Self-Management Education
(DSME). This study aimed to analyze the effect of DSME on medication adherence
among patients with type 2 diabetes mellitus at Bambanglipuro Primary Health
Center, Bantul. This study employed a quasi-experimental design with a pre-test
and post-test two-group design. The respondents were patients with type 2 diabetes
mellitus who participated in the Prolanis program and met the inclusion criteria.
Data were collected using a medication adherence questionnaire. Data analysis was
performed using SPSS software with the Mann—Whitney U test after the
intervention was administered. The results showed a p-value > 0.05, indicating that
DSME had no significant effect on medication adherence among patients with type
2 diabetes mellitus at Bambanglipuro Primary Health Center, Bantul.
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management education.
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Diabetes melitus merupakan penyakit degeneratif dan tetap menjadi salah satu dari
sepuluh besar penyakit tidak menular di Indonesia. Tingkat kepatuhan minum obat
yang tinggi memainkan peran penting dalam meningkatkan kualitas hidup pasien
dengan diabetes melitus tipe 2. Apoteker memiliki peran strategis sebagai edukator
dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan melalui intervensi edukasi, salah
satunya adalah Diabetes Self-Management Education (DSME). Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis pengaruh DSME terhadap kepatuhan minum obat
pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Bambanglipuro, Bantul.
Penelitian ini menggunakan desain eksperimen semu (quasi-experimental) dengan
rancangan pre-test dan post-test two-group design. Responden adalah pasien
diabetes melitus tipe 2 yang berpartisipasi dalam program Prolanis dan memenuhi
kriteria inklusi. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner kepatuhan minum
obat. Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak SPSS dengan uji
Mann-Whitney U setelah intervensi diberikan. Hasil penelitian menunjukkan nilai
p > 0,05, yang mengindikasikan bahwa DSME tidak memiliki pengaruh signifikan
terhadap kepatuhan minum obat pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas
Bambanglipuro, Bantul.

Kata Kunci: Diabetes melitus; Kepatuhan pengobatan; Penggunaan obat;
Diabetes self-management education.

1. Pendahuluan

Diabetes melitus (DM) didefinisikan sebagai penyakit atau gangguan metabolisme kronis dengan
etiologi kompleks yang ditandai oleh peningkatan kadar glukosa darah, serta disertai gangguan metabolisme
karbohidrat, lipid, dan protein akibat insufisiensi fungsi insulin [1]. Insufisiensi insulin tersebut dapat
disebabkan oleh gangguan atau defisiensi produksi insulin oleh sel beta pulau Langerhans pankreas, maupun
akibat penurunan responsivitas sel tubuh terhadap insulin [2], [3]. Diabetes melitus telah menjadi masalah
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kesehatan masyarakat yang serius mengingat prevalensinya yang tinggi serta sifat penyakitnya yang kronis
dan berpotensi memicu berbagai komplikasi sistemik [4].

Kepatuhan pengobatan merupakan salah satu faktor krusial dalam manajemen diabetes melitus,
khususnya pada tipe 2 [5], [6]. Tingkat kepatuhan pasien dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya
adalah tingkat pengetahuan pasien terhadap penyakit dan rejimen terapinya [7]. Oleh karena itu, tenaga
kesehatan, khususnya apoteker, memiliki peran strategis dalam meningkatkan kepatuhan pasien melalui
pemberian edukasi yang terstruktur dan berkelanjutan. Berdasarkan Konsensus Pengelolaan dan Pencegahan
Diabetes Melitus Tipe 2 di Indonesia tahun 2015, penatalaksanaan diabetes melitus bertumpu pada empat pilar
utama, yaitu edukasi, terapi gizi medis, aktivitas jasmani, dan intervensi farmakologis [8], [9].

Salah satu bentuk edukasi yang dapat diimplementasikan bagi pasien diabetes melitus adalah Diabetes
Self-Management Education (DSME) [6], [10]. DSME merupakan suatu proses yang memfasilitasi perolehan
pengetahuan, keterampilan, dan kemampuan perawatan mandiri (self-care behavior) yang diperlukan pasien
dalam mengelola penyakitnya secara optimal [11], [12]. Penerapan DSME diharapkan dapat meningkatkan
efikasi pasien dalam menjalankan terapi, termasuk kepatuhan terhadap penggunaan obat-obatan.

Kepatuhan pengobatan menjadi aspek vital dalam manajemen diabetes melitus tipe 2 karena penyakit
ini bersifat kronis dan memerlukan pengelolaan jangka panjang. Kondisi tersebut menuntut pasien untuk
melakukan manajemen diri secara konsisten guna mempertahankan kadar glukosa darah dalam rentang normal
atau mendekati normal (euglycemia) [13]. Namun demikian, masih terdapat berbagai kendala yang memicu
ketidakpatuhan pengobatan, antara lain keterbatasan ekonomi, munculnya efek samping obat, serta
kompleksitas dalam mengelola regimen terapi [14], [15].

Ketidakpatuhan pengobatan dapat meningkatkan risiko terjadinya komplikasi kronis, seperti
neuropati, retinopati, dan penyakit ginjal. Risiko komplikasi tersebut dapat diminimalkan melalui
pengendalian kadar glukosa darah secara optimal, baik melalui pendekatan nonfarmakologis maupun
farmakologis. Mengingat diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang tidak dapat disembuhkan
sepenuhnya, pengelolaan dan perawatan yang tepat menjadi sangat esensial untuk menjaga kualitas hidup
pasien dalam jangka panjang.

2. Metode

Penelitian ini menggunakan desain kuasi-eksperimental dengan rancangan pre-test dan post-test dua
kelompok (two-group design) [16]. Dalam rancangan ini, kelompok eksperimen diberikan perlakuan,
sedangkan kelompok kontrol tidak menerima perlakuan tersebut. Pada kedua kelompok dilakukan pengukuran
awal (pre-test) sebelum intervensi diberikan, kemudian kelompok eksperimen diberikan perlakuan, yang
diakhiri dengan pengukuran akhir (post-test) pada kedua kelompok.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh edukasi berbasis Diabetes Self-Management
Education (DSME) terhadap kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas
Bambanglipuro, Bantul. Selama periode intervensi, responden pada kelompok eksperimen diberikan edukasi
mengenai empat pilar pengelolaan diabetes melitus, yang meliputi edukasi, terapi gizi medis, aktivitas jasmani,
dan intervensi farmakologis.

Sebelum intervensi dimulai, seluruh responden menjalani observasi awal melalui pre-test
menggunakan kuesioner kepatuhan pengobatan diabetes melitus yang telah tervalidasi [17]. Selanjutnya,
responden pada kelompok eksperimen menerima intervensi berupa edukasi mengenai prinsip-prinsip DSME.
Setelah intervensi berakhir, dilakukan evaluasi melalui post-test menggunakan instrumen yang sama untuk
menilai perubahan tingkat kepatuhan pengobatan responden.

3. Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik (Ethical Clearance) dari Komite Etik Penelitian
Universitas Ahmad Dahlan dengan nomor 022401005. Pasca perolehan persetujuan etik, peneliti mengajukan
dan mendapatkan izin penelitian dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul untuk melaksanakan studi di
Puskesmas Bambanglipuro, Bantul.

Responden penelitian terdiri dari pasien diabetes melitus yang terdaftar dalam Program Pengelolaan
Penyakit Kronis (Prolanis) di Puskesmas Bambanglipuro, Bantul. Pengumpulan data dilaksanakan pada bulan
Juni 2024 dengan total responden sebanyak 34 orang. Seluruh responden telah menyatakan kesediaan untuk
berpartisipasi secara sukarela, yang dibuktikan dengan penandatanganan lembar persetujuan setelah penjelasan
(informed consent).

3.1 Karakteristik Demografi
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Karakteristik demografi responden dalam penelitian ini mencakup usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, pekerjaan, dan durasi menderita diabetes melitus. Distribusi karakteristik responden di Puskesmas
Bambanglipuro disajikan secara rinci pada Tabel 1. Berdasarkan kategori usia, mayoritas responden pada
kelompok kontrol berada pada rentang usia > 60 tahun (lansia), yaitu sebesar 76,47% (13 responden). Tren
serupa juga ditemukan pada kelompok perlakuan, di mana responden berusia > 60 tahun mendominasi sebesar
82,35% (14 responden).

Distribusi berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah perempuan.
Pada kelompok kontrol, persentase responden perempuan mencapai 82,35% (14 responden), sementara pada
kelompok perlakuan sebesar 70,59% (12 responden). Berdasarkan tingkat pendidikan terakhir, sebagian besar
responden pada kelompok kontrol menamatkan pendidikan setingkat SMP (41,18% atau 7 responden).
Demikian pula pada kelompok perlakuan, responden dengan pendidikan terakhir SMP merupakan kelompok
terbesar, yakni 52,94% (9 responden).

Ditinjau dari aspek pekerjaan, profil responden menunjukkan bahwa sebagian besar pada kelompok
kontrol berstatus sebagai ibu rumah tangga (IRT) dengan persentase 58,82% (10 responden), dan pada
kelompok perlakuan sebesar 47,06% (8 responden). Durasi menderita diabetes melitus diklasifikasikan
menjadi dua kategori, yaitu < 5 tahun dan > 5 tahun. Hasil analisis menunjukkan bahwa mayoritas responden
pada kedua kelompok telah menderita penyakit tersebut selama lebih dari 5 tahun dengan persentase mencapai
94,12%.

Table 1. Distribusi Demografi Responden

. L. Kontrol Perlakuan
Karakteristik a % a %
Usia < 60 tahun 4 23,53 3 17,65
> 60 tahun 13 76,47 14 82,35
Jenis Kelamin Laki-laki 3 17,65 5 29,41
Perempuan 14 82,35 12 70,59
SD 2 11,76 2 11,76
- SMP 7 41,18 9 52,94
Pendidikan g, | 5 2941 4 23.53
PT 3 17,65 2 11,76
Buruh 4 23,53 4 23,53
IRT 10 58,82 8 47,06
Pekerjaan Pedagang - - 1 5,88
Pensiunan 3 17,65 3 17,65
Petani 0 - 1 5,88
. . <5 tahun 1 5,88 1 5,88
Durasi Penyakit = & 1un 16 94,12 16 94,12

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden, baik pada kelompok kontrol maupun
kelompok perlakuan, berada pada kategori usia > 60 tahun. Temuan ini sejalan dengan karakteristik
epidemiologi diabetes melitus (DM) tipe 2 yang prevalensinya lebih tinggi pada kelompok lanjut usia. Secara
fisiologis, peningkatan usia berkorelasi dengan penurunan fungsi sel beta pankreas serta penurunan sensitivitas
insulin, yang secara signifikan meningkatkan risiko hiperglikemia [18]. Kondisi tersebut menempatkan
kelompok lanjut usia sebagai populasi yang rentan sehingga memerlukan strategi pengelolaan penyakit yang
komprehensif dan berkelanjutan.

Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin menunjukkan dominasi perempuan dalam penelitian
ini. Temuan tersebut selaras dengan literatur sebelumnya yang melaporkan bahwa perempuan memiliki
kecenderungan lebih tinggi terdiagnosis DM tipe 2, yang dapat dikaitkan dengan fluktuasi hormonal,
komposisi lemak tubuh, serta pola aktivitas fisik [19]. Selain itu, secara sosiokultural, perempuan umumnya
menunjukkan partisipasi yang lebih aktif dalam program pelayanan kesehatan komunitas, seperti Program
Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis), sehingga proporsi keterlibatan mereka sebagai responden penelitian
menjadi lebih besar.

Ditinjau dari tingkat pendidikan, mayoritas responden merupakan lulusan setingkat SMP. Tingkat
pendidikan merupakan determinan penting yang memengaruhi literasi kesehatan pasien, mencakup
pemahaman terhadap patofisiologi penyakit, rejimen terapi, dan urgensi kepatuhan pengobatan. Pendidikan
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yang relatif rendah sering kali berkorelasi dengan keterbatasan dalam mengakses serta mengasimilasi
informasi kesehatan, yang berpotensi menghambat perubahan perilaku dalam pengelolaan DM secara mandiri.

Distribusi pekerjaan menunjukkan bahwa sebagian besar responden berstatus sebagai ibu rumah
tangga (IRT). Status pekerjaan ini dapat memengaruhi profil aktivitas fisik, pengaturan pola makan, hingga
keteraturan konsumsi obat. Tanggung jawab domestik yang kompleks pada ibu rumah tangga berpotensi
menjadi faktor penghambat (barrier) dalam konsistensi kepatuhan pengobatan serta efikasi manajemen diri
pasien DM.

Mayoritas responden dalam studi ini telah menderita diabetes melitus selama lebih dari lima tahun.
Durasi penyakit yang panjang mengonfirmasi bahwa DM merupakan kondisi kronis yang memerlukan
penatalaksanaan jangka panjang. Semakin lama durasi penyakit, semakin meningkat risiko komplikasi
makrovaskular maupun mikrovaskular apabila pengendalian glikemik tidak tercapai secara optimal. American
Diabetes Association (ADA) menegaskan bahwa meskipun DM merupakan penyakit kronis yang tidak dapat
disembuhkan sepenuhnya, prognosis pasien dapat diperbaiki melalui pengendalian yang tepat, termasuk
kepatuhan farmakoterapi dan modifikasi gaya hidup sehat [20].

Profil karakteristik responden tersebut menekankan pentingnya intervensi edukasi yang terstruktur dan
berkelanjutan, seperti Diabetes Self-Management Education (DSME), khususnya bagi pasien lanjut usia
dengan durasi penyakit yang kronis. Intervensi edukasi yang disesuaikan dengan karakteristik demografi
pasien diharapkan dapat mengoptimalkan kepatuhan pengobatan dan kontrol glikemik pada penderita diabetes
melitus tipe 2.

3.2 Distribusi Tingkat Kepatuhan

Distribusi tingkat kepatuhan pengobatan pasien diabetes melitus tipe 2 pada kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan, baik sebelum (pre-test) maupun sesudah (post-test) intervensi edukasi berbasis Diabetes
Self-Management Education (DSME) dengan media booklet, disajikan pada Tabel 2. Berdasarkan hasil pre-
test, mayoritas responden pada kedua kelompok berada dalam kategori patuh. Pada kelompok kontrol,
sebanyak 16 responden (94,12%) diklasifikasikan sebagai patuh, sementara pada kelompok perlakuan
sebanyak 15 responden (88,24%) berada pada kategori yang sama.

Hasil post-test menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan pengobatan pada kelompok kontrol tidak
mengalami perubahan, yakni tetap sebanyak 16 responden (94,12%) pada kategori patuh. Sementara itu, pada
kelompok perlakuan, terjadi peningkatan di mana seluruh responden (100%) menunjukkan tingkat kepatuhan
pengobatan pada kategori patuh setelah diberikan intervensi.

Table 2. Tabel Distribusi Perilaku Kepatuhan

Kelompok Tingkat Kepatuhan n=17 Persentase (%)

Pretest

Patuh 16 94,12
Kontrol Tidak Patuh 1 5.88

Patuh 15 88,24
Perlakuan Tidak Patuh 2 11.76
Postest

Patuh 16 94,12
Kontrol Tidak Patuh 1 5.88

Patuh 17 100
Perlakuan Tidak Patuh 0 0

Analisis perbedaan tingkat kepatuhan pengobatan sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) intervensi
pada masing-masing kelompok dilakukan menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil analisis
menunjukkan nilai p > 0,05 pada kedua kelompok, yang mengindikasikan bahwa tidak terdapat perbedaan
tingkat kepatuhan pengobatan yang signifikan secara statistik antara pre-test dan post-test, baik pada kelompok
kontrol maupun kelompok perlakuan. Selanjutnya, perbandingan tingkat kepatuhan pengobatan antara
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan pada fase post-test dianalisis menggunakan Mann—Whitney U test.
Hasil uji tersebut menunjukkan nilai p > 0,05, yang menandakan bahwa tidak terdapat perbedaan tingkat
kepatuhan pengobatan yang signifikan antara kedua kelompok pasca-intervensi. Berdasarkan hasil analisis
tersebut, dapat disimpulkan bahwa pemberian edukasi berbasis Diabetes Self~-Management Education (DSME)
tidak memberikan pengaruh yang signifikan terhadap tingkat kepatuhan pengobatan pasien diabetes melitus
tipe 2 pada fase post-test.
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Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa edukasi berbasis DSME tidak memberikan dampak
signifikan terhadap tingkat kepatuhan pengobatan pasien. Hasil ini sejalan dengan penelitian Umaroh (2017)
yang melaporkan tidak adanya perbedaan tingkat kepatuhan pengobatan yang bermakna sebelum dan sesudah
intervensi edukasi pada kelompok kontrol (p > 0,05). Fenomena ini mengindikasikan bahwa edukasi tunggal
dengan durasi intervensi yang terbatas belum tentu mampu menghasilkan perubahan perilaku kepatuhan secara
substantif, terutama pada populasi pasien yang telah memiliki tingkat kepatuhan awal (baseline) yang relatif
baik.

Penelitian lain oleh Fan et al. (2016) juga melaporkan bahwa intervensi edukasi diabetes tidak selalu
berkorelasi signifikan terhadap kepatuhan pengobatan, khususnya apabila mayoritas responden telah memiliki
pengalaman durasi terapi diabetes yang panjang [21]. Pasien dengan durasi penyakit menahun cenderung telah
membentuk pola perilaku pengobatan yang stabil, sehingga modifikasi perilaku memerlukan pendekatan yang
lebih intensif dan berkelanjutan. Sebaliknya, studi oleh Chrvala et al. (2016) melalui systematic review
melaporkan bahwa DSME dapat memberikan dampak positif terhadap perilaku perawatan diri dan kepatuhan
pengobatan apabila diimplementasikan secara berulang, berbasis kebutuhan individu (tailored), dan
dikombinasikan dengan pendekatan multidisiplin [22].

Diskrepansi hasil ini menunjukkan bahwa efektivitas DSME sangat dipengaruhi oleh desain
intervensi, durasi edukasi, metode penyampaian, serta profil karakteristik responden. Selain itu, Powers et al.
(2020) menekankan bahwa DSME yang efektif memerlukan penguatan berkelanjutan (ongoing support) agar
perubahan perilaku dapat dipertahankan dalam jangka panjang [23]. Intervensi edukasi yang bersifat searah
dan berdurasi singkat, seperti penggunaan booklet tanpa pendampingan klinis lanjutan, cenderung memberikan
dampak yang terbatas terhadap transformasi perilaku kepatuhan.

Dengan demikian, hasil penelitian ini memperkuat premis bahwa meskipun DSME merupakan
komponen esensial dalam manajemen diabetes melitus tipe 2, efektivitasnya terhadap kepatuhan pengobatan
sangat bergantung pada konteks implementasi, karakteristik pasien, serta intensitas dan kesinambungan
intervensi edukasi yang diberikan.

4. Kesimpulan

Penelitian ini menyimpulkan bahwa intervensi edukasi berbasis Diabetes Self-Management Education
(DSME) menggunakan media booklet tidak memberikan pengaruh yang signifikan secara statistik terhadap
peningkatan kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Bambanglipuro, Bantul.
Meskipun terdapat peningkatan nominal pada kelompok perlakuan hingga mencapai kepatuhan penuh (100%),
hasil uji Mann-Whitney U dan Wilcoxon Signed Rank menunjukkan nilai p > 0,05, yang mengindikasikan
bahwa perubahan tersebut tidak bersifat substantif dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hal ini
kemungkinan dipengaruhi oleh durasi intervensi yang singkat, metode edukasi searah, serta profil responden
yang mayoritas telah memiliki tingkat kepatuhan awal yang tinggi dan durasi penyakit yang lama (lebih dari
5 tahun). Oleh karena itu, guna mencapai perubahan perilaku yang lebih bermakna dan berkelanjutan,
diperlukan pengembangan model edukasi DSME yang lebih intensif, terpersonalisasi, dan disertai dengan
pemantauan klinis secara berkesinambungan.
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