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HUBUNGAN KEPATUHAN MINUM OBAT DENGAN NILAI KADAR 

GULA DARAH SEWAKTU PADA PASIEN DM TIPE 2  
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Anita Septina Kurniawati1, Fransiska Tatto Dua Lembang2, Anida3 

 

INTISARI 

 
Latar Belakang : DM adalah penyakit gangguan metabolik yang terjadi secara 

kronis atau menahun karena tubuh tidak mempunyai hormon insulin yang cukup 

akibat gangguan pada sekresi insulin, hormon insulin yang tidak bekerja 

sebagaimana mestinya atau keduanya (Kemenkes RI, 2014). Penderita DM Tipe 2 

dari tahun ke tahun terus mengalami peningkatan. Pengobatan merupakan aspek 

penting untuk mencapai keberhasilan terapi (Zeber dkk, 2013). 

Tujuan Penelitian : Mengetahui Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Nilai 

Kadar Gula Darah Sewaktu Pada Pasien DM Tipe 2 di Poliklinik RSUD Sleman 

Yogyakarta. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional. Pengukuran variabel dilakukan pada saat pemeriksaan, sampel di ambil 

dengan dengan metode accidental sample sebanyak 93 orang. Alat ukur 

menggunakan kuisoner dan alat cek gula darah glukotest. Data diolah dan dianalisis 

menggunakan uji chi-square dengan tingkat kemaknaan p<0,05. 

Hasil : Penelitian ini menunjukkan dari 93 responden penderita DM Tipe 2, 

berdasarkan data demografi pasien hasil univariat menunjukkan mayoritas 

responden berusia manula (65 keatas) berjumlah 51 orang (54%). Minoritas berusia 

dewasa akhir (36-45) berjumlah 5 orang (5.4%), responden terbanyak berjenis 

kelamin perempuan yaitu sebanyak 56 orang (60%). Mayoritas tingkat pendidikan 

terakhir responden yaitu SD berjumlah 32 orang (34%), dan lama pengobatan 

responden paling banyak dalam waktu lebih dari 3 tahun yaitu sebanyak 46 

responden (49.5%). Dari 93 responden menunjukkan 86 responden tidak patuh 

minum obat dan 7 orang patuh dalam minum obat antidiabetik. Responden yang 

tidak patuh minum obat rata-rata mempunya nilai kadar gula darah normal yaitu 

sebanyak 63 responden, hasil analisis bivariat menggunakan chi square, 

menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara kepatuhan minum obat 

dengan nilai kadar gula darah sewaktu nilai nilai (p-value 0.004). 

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang bermakna antara kepatuhan minum obat 

dengan nilai kadar gula darah sewaktu yaitu ditunjukkan nilai (p=0.004). 

 

Kata Kunci :DM Tipe 2, Kepatuhan, Kadar gula darah sewaktu. 
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CURRENT BLOOD SUGAR LEVELS IN DM TYPE 2 PATIENTS  

AT THE POLYCLINIC IN SLEMAN HOSPITAL 

 

Anita Septina Kurniawati1, Fransiska Tatto Dua Lembang2, Anida3 

 

ABSTRACT 

 

Background: DM is a metabolic disorder that occurs chronically or chronic 

because the body does not have enough insulin hormone due to interference with 

insulin secretion, the insulin hormone does not work as it should or both (Ministry 

of Health of the Republic of Indonesia, 2014). DM type 2  sufferers continue to 

increase from year to year. Treatment is an important aspect to achieve therapeutic 

success (Zeber et al, 2013). 

Objectives: To determine the relationship between medication adherence and 

current blood sugar levels in DM type 2 patients at the Sleman Regional Hospital 

Polyclinic, Yogyakarta. 

Methods: This research is quantitative research with a cross sectional approach. 

Variable measurements were carried out during the examination, samples were 

taken using the accidental sample method of 93 people. The measuring tool uses a 

questionnaire and a glukotest blood sugar checking tool. Data were processed and 

analyzed using the chi-square test with a significance level of p<0.05. 

Results: This research shows that of the 93 respondents suffering from DM type 2, 

based on patient demographic data, univariate results show that the majority of 

respondents are elderly (65 and over) amounting to 51 people (54%). Minorities in 

late adulthood (36-45) numbered 5 people (5.4%), the majority of respondents were 

female, namely 56 people (60%). The majority of respondents last level of education 

was elementary school, amounting to 32 people (34%), and the longest duration of 

treatment for respondents was more than 3 years, namely 46 respondents (49.5%). 

From 93 respondents, 86 respondents did not comply with taking medication and 7 

people complied with taking antidiabetic medication. Respondents who did not 

comply with taking medication on average had normal blood sugar levels, 63 

respondents. The results of bivariate analysis using chi square, showed that there 

was a significant relationship between compliance with taking medication and 

blood sugar levels during the values (p-value 0.004).  

Conclusion: There is a significant relationship between adherence to taking 

medication and the value of instant blood sugar levels, the value shown (p=0.004). 

 

Keywords: Type 2 DM, Compliance, Temporary blood sugar levels. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

   Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit berbahaya yang dikenal 

oleh masyarakat indonesia dengan nama penyakit kencing manis. DM adalah 

penyakit gangguan metabolik yang terjadi secara kronis atau menahun karena 

tubuh tidak mempunyai hormon insulin yang cukup akibat gangguan pada 

sekresi insulin, hormon insulin yang tidak bekerja sebagaimana mestinya atau 

keduanya (Kemenkes RI, 2014). Mufeed jalil Ewadh (2014) menyebutkan 

bahwa DM adalah penyakit gangguan metabolik dengan ciri ditemukan 

konsentrasi glukosa yang tinggi di dalam darah (hiperglikemia). Diabetes 

melitus tipe 2 ialah penyakit tidak menular serta bersifat kronik sehingga perlu 

adanya pemantauan dalam terapi dan perlu perhatian dalam meminum obat agar 

mencapai keberhasilan pengobatan untuk menjaga kadar HbAIc dan kadar GDS 

(gula darah sewaktu) serta kadar GDP (gula darah puasa) pada pasien. 

World Health Organization atau WHO (2016) menyebutkan bahwa 

penyakit ini ditandai dengan munculnya gejala khas yaitu poliphagia, polidipsia, 

dan poliuria serta sebagian mengalami kehilangan berat badan. DM merupakan 

penyakit kronis yang sangat perlu diperhatikan dengan serius, DM yang tidak 

terkontrol dapat menyebabkan beberapa komplikasi seperti kerusakan mata, 

ginjal, pembuluh darah saraf, dan jantung. 

Ada 2 faktor yang mempengaruhi terjadinya diabetes melitus, faktor resiko 

yang dapat diubah yaitu kegemukan, kurang aktifitas fisik, tekanan darah tinggi, 

dislipidemia, serta diet yang tidak sehat (American Diabetes Association, 2014). 

Kemudian faktor resiko yang tidak bisa diubah yaitu riwayat penyakit keluarga 

atau bawaan, usia 45 tahun atau lebih, etnis, riwayat melahirkan bayi dengan 

berat 4000 gram atau lebih, pernah menderita diabetes gestasional, dan 

melahirkan bayi dengan berat kurang dari 2500 gram (American Diabetes 

Association, 2017).  

Badan Kesehatan Dunia (WHO) memprediksi adanya peningkatan jumlah 

penyandang DM yang menjadi salah satu ancaman kesehatan global. WHO 
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memprediksi kenaikan jumlah penyandang DM di Indonesia dari 8,4 juta pada 

tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. Laporan ini menunjukkan 

adanya peningkatan jumlah penyandang DM sebanyak 2-3 kali lipat pada tahun 

2015. Data Federasi Diabetes Internasional (IDF) menunjukkan terdapat 415 juta 

orang di dunia yang menderita diabetes melitus pada 2015, dan diperkirakan 

akan mencapai 642 juta orang pada 2040. Data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) menunjukkan bahwa pada 2018 menunjukkan prevalensi penyakit 

tidak menular khususnya diabetes melitus mengalami kenaikan jika 

dibandingkan dengan Riskesdas 2013 yaitu naik dari 6,9% menjadi 8,5 %. 

Prevalensi Diabetes Melitus Tipe 2 mencapai 90 % di setiap negara. 

Hampir 80% pasien diabetes melitus tipe 2 meninggal dunia (Sivasubramanian, 

2019). Indonesia termasuk peringkat 6 angka kejadian Diabetes Melitus tipe 2 

di dunia. Pada tahun 2019 terdapat 463 juta orang menderita diabetes melitus 

tipe 2. Menurut Riskesdas tahun 2018 prevalensi Diabetes Melitus Tipe 2 di 

indonesia sebesar 21,8% (Perkeni, 2019). 

Prevalensi DM tipe 2 mencapai 231,9 juta di dunia dan diprediksikan terus 

meningkat. Indonesia menduduki peringkat ke-7 ditahun 2018 dengan jumlah 

penyandang sebesar 14,4 juta jiwa dan diperkirakan meningkat di tahun 2030 

dan 2045 (Kemenkes RI, 2019 dan IDF, 2019). Di Indonesia, sebanyak 90% dari 

total penderita diabetes mellitus merupakan penderita diabetes mellitus tipe 2 

(Kemenkes, 2014). Di Indonesia, diperoleh data terjadi peningkatan prevalensi 

DM berdasarkan pemeriksaan darah pada penduduk umur >15 tahun dengan 

presentase DKI Jakarta 3,4% menduduki posisi pertama dan yang terendah Nusa 

Tenggara Timur yaitu 0,9% (Kemenkes RI, 2018). 

Prevalensi DM pada tahun 2013 sebesar 6,9%, tahun 2018 meningkat 

menjadi 10,9% (Balitbangkes Kemenkes RI, 2018). Menurut data (IDF) 

Intenational Diabetes Federation pada tahun 2015, dari 11 orang satu 

diantaranya menderita diabetes melitus dan akan meningkat ditahun 2040 

dengan perbandingan 1 dari 10 orang menderita diabetes melitus. 

Indonesia menempati urutan ke-7 dengan jumlah penderita diabetes melitus 

terbanyak di dunia pada tahun 2015 (International Diabetes Federation, 2015). 
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Laporan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan terjadinya 

peningkatan prevalensi DM di Indonesia dari 5,7% tahun 2007 menjadi 6,9% 

atau sekitar 9,1 juta pada tahun 2013. Prevalensi provinsi DM terbanyak di 

Indonesia berada di Daerah Istimewa Yogyakarta dengan prevalensi 2,6%, 

angka tersebut berada di atas angka rata-rata prevalensi indonesia 1,5% 

(Risksdas, 2013). Di Kota Yogyakarta meningkat sejak beberapa tahun terakhir. 

Dari catatan dinas kesehatan Kota Yogyakarta sebanyak 10.635 yang menderita 

DM pada tahun 2020, kemudian naik menjadi 13.237 pada tahun 2021 dan 

menjadi 13.676 pada tahun 2022 (Harian joigja, 2023). Kabupaten Sleman 

merupakan wilayah terbanyak kedua setelah Kota Yogyakarta dengan prevalensi 

penderita diabetes melitus 3,3% (Kementrian kesehatan RI, 2015).    

Kepatuhan merupakan sikap dalam memenuhi aturan penggunaan obat 

yang diberikan oleh tenaga kesehatan, yang menjadi salah satu aspek penting 

untuk mencapai keberhasilan terapi (Zeber dkk, 2013). Ketidakpatuhan terhadap 

pengobatan DM saat ini masih menjadi masalah yang cukup penting dalam 

pengelolaan DM. Beberapa studi melaporkan bahwa tingkat kepatuhan penderita 

DM tipe 1 berkisar antara 70-83% sedangkan DM tipe 2 sekitar 64-78%. 

Keberhasilan penatalaksanaan penderita DM harus dipertimbangkan pada 

kelainan dasar, disamping faktor-faktor lain, seperti pengendalian berat badan, 

pengaturan asupan makanan dan faktor-faktor penyerta lain, mengenai 

perjalanan penyakit, pencegahan, penyulit, dan penatalaksanaan DM (Bulu, 

Wahyuni, & Sutriningsih, 2019). 

Pengendalian kadar gula darah merupakan hal yang penting dalam 

penanganan DM. Pasien diabetets perlu memahami faktor-faktor yang 

mempengaruhi untuk mengendalikan kadar gula darah, yaitu diet, aktifitas fisik, 

kepatuhan minum obat, dan pengetahuan (FKUI, 1995). Keberhasilan 

pengelolaan DM untuk mencegah komplikasi dapat dicapai salah satunya 

melalui kepatuhan dalam terapi farmakologi. Kepatuhan merupakan perubahan 

perilaku sesuai perintah yang diberikan dalam bentuk terapi latihan, diet, 

pengobatan, maupun kontrol penyakit kepada dokter. Ketidakpatuhan minum 

obat dapat mengakibatkan komplikasi, resiko rawat inap, dan biaya yang tinggi 
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(Srikartika, 2015). Penelitian Cahyo Widodo, dkk tahun 2016 menyatakan 

bahwa berdasarkan hasil uji chi square, terdapat hubungan kepatuhan konsumsi 

obat anti glikemik dengan kadar gula darah pada pasien DM Tipe 2, di fasyankes 

primer klaten dengan p value =0,006. Pada penelitian tersebut kelompok gula 

darah terkontrol memiliki kepatuhan tinggi hingga sedang, sedangkan pada 

kelompok gula darah tidak terkontrol lebih banyak memiliki kepatuhan minum 

obat yang rendah. WHO melaporkan bahwa rata –rata kepatuhan pasien dalam 

menjalankan terapi jangka panjang penyakit kronis di negara berkembang masih 

rendah sedangkan di negara maju mencapai 50% (WHO, 2003).       

Penyakit diabetes mellitus bersifat jangka panjang apabila tidak terkontrol 

akan menyebabkan komplikasi berupa retinopati, neuropati, nefropati diabetic, 

dan penyakit jantung coroner (Kusniyah et al 2010). Komplikasi diabetes 

mellitus diklasifikasikan menjadi dua, yaitu mikrovaskulker dan makrovaskuler. 

Komplikasi mikrovaskuler meliputi retinopati, neuropati, dan nefropati. 

Sedangkan komplikasi makrovaskuler yaitu jantung coroner, penyakit serebro 

vaskuler, dan penyakit arteri peripheral (ADA, 2015). 

Keberhasilan pengobatan diabetes mellitus memiliki pengetahuan yang 

cukup, hal  ini  dapat  mengubah  sikap  dalam  melakukan   kontrol  maupun 

pengobatan pasien juga dapat mendekatkan kadar gula darah dalam batas normal 

dan mencegah komplikasi, sehingga dapat hidup lebih sejahtera, sehat, dan juga 

berkualitas (Oktaviani, 2015).  

Pada pasien DM Tipe 2 jika seseorang menderita diabetes mellitus dan 

tidak patuh dalam melaksanakan pengobatan yang telah dianjurkan oleh petugas 

kesehatan, maka akan dapat memperburuk kondisi penyakitnya. Menyebabkan 

terjadinya komplikasi lebih lanjut antara lain, kebutaan (retinopati), kerusakan 

ginjal/gagal ginjal (nefropati), dan kerusakan syaraf tepi /mati rasa (neuropati). 

Usaha untuk menjaga agar kadar gula darah tetap mendekati normal juga 

bergantung pada motivasi serta pengetahuan pasien terhadap penyakitnya. 

Pengetahuan seseorang memiliki kaitan yang erat dengan perilaku yang akan di 

ambilnya, hal tersebut menjadi alasan dan landasan untuk menentukan suatu 

pilihan (Oktaviani, 2015). Kepatuhan pasien sangat diperlukan untuk mencapai 
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keberhasilan terapi DM Tipe 2 dan berperan penting untung menstabilkan kadar 

glukosa darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 (Loghmani, 2018). 

Rumah Sakit Umum Daerah Sleman merupakan rumah sakit tipe B 

sebagai rumah sakit rujuan untuk berbagai macam penyakit kronis, salah satunya 

penyakit Diabetes Melitus. Beberapa tahun terakhir jumlah pasien DM yang 

melakukan kunjungan meningkat di banding tahun-tahun sebelumnya, yaitu di 

tahun 2021 jumlah kunjungan pasien DM 3.050 ribu pertahun,kemudian di tahun 

2022 meningkat  sebanyak 3.405 pasien .sehingga mengalami kenaikan 

kunjungan pasien DM Tipe II sebesar 6%, (Rekam medik RSUD). Hal ini senada 

dengan Laporan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang menunjukkan 

terjadinya peningkatan prevalensi DM di indonesia dari 5,7% tahun 2007 

menjadi 6,9% atau sekitar 9,1 juta pada tahun 2013. Berdasarkan studi 

pendahuluan peneliti di bulan juli  kunjungan pasien.  

Berdasarkan paparan di atas peneliti tertarik ingin melakukan penelitian 

yang bertujuan untuk mengetahui Hubungan kepatuhan minum obat dengan 

kadar gula darah sewaktu pada pasien DM Tipe 2 di poliklinik dalam RSUD 

Sleman Yogyakarta. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah pada penelitian ini 

yaitu “Adakah hubungan kepatuhan minum obat dengan nilai kadar gula darah 

sewaktu pada pasien DM Tipe 2 di poliklinik dalam RSUD Sleman 

Yogyakarta?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui kepatuhan minum obat dengan nilai kadar gula darah 

sewaktu pada pasien DM Tipe 2 dipoliklinik dalam RSUD sleman 

Yogyakarta.  

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik pasien DM Tipe 2 berdasarkan umur, 

jenis kelamin, pendidikan, dan lama pengobatan. 
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b. Untuk mengetahui kepatuhan minum obat pada pasien DM tipe 2 di 

poliklinik dalam RSUD Sleman Yogyakarta. 

c. Untuk mengetahui nilai kadar gula darah sewaktu pada pasien DM Tipe 

2 di poliklinik dalam RSUD Sleman Yogyakarta. 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini  dilakukan oleh peneliti  untuk dapat memberikan  manfaat  

bagi berbagai  pemangku kepentingan. Secara khusus, manfaat penelitian ini 

dapat peneliti uraikan berdasarkan manfaat teoritis dan manfaat praktis sebagai 

berikut: 

1. Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini menambah kajian literatur yang cukup signifikan 

sebagai masukan pengetahuan literatur ilmiah dan dapat dijadikan bahan 

kajian  bagi akademi dibidang keperawatan mengenai Hubungan kepatuhan 

minum obat dengan nilai kadar gula darah sewaktu pada pasien DM Tipe 2 

di poliklinik dalam RSUD Sleman Yogyakarta. 

2. Manfaat Praktis 

1. Bagi pasien DM Tipe 2  

Penelitian ini mampu memberikan informasi pada pasien DM Tipe 2 untuk 

meningkatkan kepatuhan minum obat agar kadar gula darah selalu dalam 

batas normal, sehingga tidak terjadi komplikasi dari penyakit DM. 

2. Bagi Perawat di poliklinik Dalam 

Diharapkan sebagai tenaga kesehatan khususnya bagi perawat  yang 

bertugas di poli dalam RSUD Sleman dapat memberikan edukasi secara 

jelas dan mudah dipahami tentang pentingnya mengkonsumsi OAD bagi 

pasien maupun keluarga penderita DM Tipe 2. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti  selanjutnya diharapkan dapat melakukan uji lebih lanjut 

terkait hubungan kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi OAD terhadap 

kadar gula darah sewaktu pasien seperti uji multivariat atau menggali 

faktor- faktor yang mempengaruhi tingkat konsumsi OAD dengan metode 
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kualitatif. 

4. Bagi  STIKES WIRA HUSADA 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi 

mahasiswa keperawatan dan instansi perguruan tinggi untuk menambah 

referensi pengetahuan tentang Hubungan Kepatuhan Minum obat dengan 

nilai kadar gula darah sewaktu pada pasien DM Tipe 2. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

1. Materi  

    Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup penelitian Keperawatan 

Ilmu penyakit dalam. 

2. Responden 

    Responden Penelitian ini adalah pasien DM Tipe 2 sebanyak 93 yang 

periksa atau berobat di poli dalam RSUD Sleman. 

3. Waktu  

Penelitian ini dilakukan sejak bulan oktober -desember 2023. 

4. Tempat  

     Penelitian ini dilaksanakan di poli dalam RSUD Sleman Yogyakarta. 

F. Keaslian Penelitian 

Penelitian serupa yang pernah dilakukan antara lain:  

1. Made Rismawan, Ni Made Tisna Handayani, I G.A.Rai Rahayuni (2023)  

dengan judul “Hubungan Kepatuhan Minum Obat Terhadap Kadar Gula 

Darah Sewaktu Pada Penderita DM Tipe II”. Desain Penelitian ini dengan 

deskriptif korelasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah sebanyak 57 orang  yang diambil 

dengan tehnik non probability sampling dengan pendekatan consecutive 

sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner Morisky Medication 

Adherence Scale (MMAS-8) dan hasil pemeriksaan kadar gula darah 

sewaktu. Selanjutnya data dianalisis  dengan menggunakan uji Spearman 

Rho. Hasil penelitian sebagian besar kepatuhan penderita DM Tipe II minum 

obat pada kategori tinggi, yaitu sebesar 47,4. Serta kadar gula darah sewaktu 

sebagian besar berada pada rentang normal yaitu sebesar 63,2%. Hasil 



8  

analisis bivariat didapatkan bahwa ada hubungan yang signifikan  antara 

kepatuhan minum obat terhadap kadar gula darah sewaktu pada pasien DM 

Tipe II  (p value =0,000) dengan kekuatan hubungan kategori sedang  

(r=0,492). Kesimpulan dari penelitian ini yaitu kepatuhan pasien sangat di 

perlukan untuk mencapai keberhasilan terapi DM Sehingga secara tidak 

langsung berperan untuk menstabilkan kadar gula darah pada pasien DM Tipe 

II. Persamaan dalam penelitian ini adalah (1) variabel bebas dan terikat, yaitu 

variabel bebas kepatuhan minum obat sedangkan variabel terikat kadar gula 

darah sewaktu, (2)Desain penelitian yaitu sama sama menggunakan deskriptif 

korelasi dengan pendekatan cross sectional. (3)Instrumen penelitian yaitu 

sama-sama menggunakan kuesioner MMAS-8 dan pemerikasaan gula darah 

sewaktu pada waktu yang sama dengan menggunakan alat GDS. Sedangkan 

perbedaan dengan penelitian ini adalah (1) tempat penelitian, dipenelitian 

terdahulu dilakukan di Bali, sedangkan penelitian ini dilakukan RSUD 

Sleman yogyakarta, (2) tehnik pengambilan sampling, dipeneliti terdahulu 

menggunakan tehnik non probability sampling dengan pendekatan 

consecutive sampling dengan jumlah sampel 55 .Sedangkan dipenelitian ini 

menggunakan tehnik accidental sampling dengan jumlah sampel 93 pasien 

DM Tipe II. (3) Uji analisa data, jika peneliti terdahulu menggunakan uji 

Spearman Rho. Sedangkan dipenelitian ini menggunakan uji statistik chi 

square. 

2. Adelaide Bulu, Tavip Dwi Wahyuni, Ani Sutriningsih (2019) meneliti tentang 

“Hubungan antara tingkat kepatuhan minum obat dengan kadar gula darah 

pada pasien DM Tipe II. Dengan menggunakan desain korelasional dengan 

pendekatan cross sectional. Tehnik pengampilan sampel menggunakan 

accidental sampel, dengan total sampel 55 pasien DM Tipe II. Instrumen 

penelitian menggunakan kuesioner dan lembar observasi nilai kadar gula 

darah. Penelitian dilakukan di Puskesmas Dinoyo Kota Malang, metode 

analisa data  yang digunakan menggunakan  uji spearman rank dengan 

menggunakan SPSS. Hasil Penelitian: didapatkan  p value = (0,004) < 

(0,050) sehingga H1 diterima  artinya ada hubungan antara tingkat  kepatuhan 
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minum obat dengan kadar gula darah pada pasien  DM Tipe II Di puskesmas 

Dinoyo Kota Malang. Persamaaan dengan penelitian ini adalah (1) variabel 

bebas dan terikatnya yaitu variabel bebas kepatuhan minum obat, sedangkan 

varibael terikatnya kadar gula darah sewaktu. (2) Desain penelitian yaitu sama 

sama menggunakan desain korelasi dengan pendekatan cross sectional, (3) 

tehnik pengambilan sampel, yaitu dengan accidental sampling, (4) Instrument 

penelitian yaitu sama-sama menggunakan kuesioner. Sedangkan perbedaan 

penelitian ini adalah (1) tempat penelitian, dipenelitian sebelumnya bertempat 

di puskesmas Dinoyo Kota Malang, sedangkan penelitian ini bertempat di 

poli dalam RSUD Sleman, (2) jumlah sampel, dipenelitian sebelumnya 

menggunakan sampel berjumlah 55, sedangkan di penelitian ini berjumlah 93 

pasien DM Tipe II, (3) analisa data, jika dipenelitian terdahulu menggunakan 

uji spearman. Sedangkan dipenelitian ini menggunakan uji statistik Chi 

Square. 

3. Hizam Zulfhi, Siti Khoiroh Muflihatin  (2020) dengan Judul: “Hubungan 

Kepatuhan  Minum Obat  dengan Terkendalinya  Kadar Gula Darah  pada 

Pasien DM Tipe II  Di Irna RSUD  Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. 

Metode  dalam penelitian ini adalah menggunakan deskriptif korelasi dengan 

pendekatan cross sectional. Tehnik pengambilan  sampel menggunakan 

purposive sampling. Dengan total responden 90 pasien. Pengumpulan data 

melalui pengisian kuesioner MMAS-8 dan pemeriksaan laboratorium 

HbA1C. Analisa data menggunakan Mann whitney. Hasil penelitian :p- 

Value =0,000<α0,05. Maka Ho ditolak sehingga terdapat hubungan antara 

kepatuhan minum obat dengan terkendalinya kadar gula darah pada pasien 

DM tipe II di instalasi Rawat Inap RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. 

Persamaan dengan penelitian ini adalah (1) variabel bebas dan terikatnya 

yaitu variabel bebasnya kepatuhan minum obat dan variabel terikatnya nilai 

kadar gula darah sewaktu (2) metode penelitian menggunakan pendekatan 

cross sectional, yaitu pengukuran pada waktu pemeriksaan. (3) Instrument 

penelitian yaitu sama menggunakan kuesioner MMAS-8. Sedangkan 

perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah (1) tehnik 
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pengambilan sampel, pada penelitian sebelumnya menggunakan purposive 

sampling dipenelitian ini menggunakan tehnik accidental sampling, (2) 

jumlah sampel, dipenelitian ini menggnakan sampel 93 pasien DM Tipe 2, 

(3) tempat penelitian, dipenelitian terdahulu tempat penelitiannya di Irna 

RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda, sedangkan dipenelitian ini di Poli 

dalam RSUD Sleman Yogyakarta. (4) Analisa data, dipenelitian terdahulu  

menggunakan Mann whitney, sedangkan dipenelitian ini menggunakan uji 

statistik  chi-square.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
A. Kesimpulan 

    

Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian, maka dapat disimpulkan 

sebagai berikut : 

a. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kepatuhan minum obat      

dengan nilai kadar gula darah sewaktu pada pasien DM Tipe II di 

poliklinik dalam RSUD Sleman yang dibuktikan dengan p value 0.04 

(<0.05). 

b. Didapatkan tingkat kepatuhan pasien di poliklinik dalam RSUD Sleman 

rendah atau tidak   patuh dalam mengkonsumsi obat OAD. Akan tetapi 

dari hasil kadar gula darah pasien yang tidak patuh dalam pengobatan 

mayoritas memiliki kadar gula darah yang normal. 

c. Dari 93 responden didapatkan nilai kadar gula darah normal sebanyak 64 

orang (69%).dan yang mempunyai kadar gula darah tinggi sebanyak 28 

responden (30%). Hipoglikemia sebanyak 1 orang (1%) 

d. Rentang usia responden yang mengkonsumsi OAD terbanyak adalah 

manula (65 tahun keatas) yaitu sebanyak 51 responden (55%) dan yang 

terendah berusia  dewasa akhir (36-45 tahun) sebanyak 5 responden (54%). 

d. Berdasarkan jenis kelamin yang mengkonsumsi OAD terbanyak berjenis 

kelamin perempuan yaitu sebanyak 56 responden (60%). Sedangkan yang 

terendah berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 37 responden (40%). 

e. Berdasarkan tingkat pendidikan responden yang mengkonsumsi OAD 

terbanyak berpendidikan SD yaitu sebanyak 32 responden (34%) dan yang 

terendah adalah responden berpendidikan  tingkat SMA sebanyak 14 

responden (15%). 

f. Berdasarkan lama waktu pengobaan yang telah dijalani responden, 

mayoritas >3 tahun   sebanyak 46 responden (49 %). Sedangkan yang 

terendah adalah responden dengan lama pengobatan 1-3 tahun sebanyak 

15 responden (16%).  
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B. SARAN  

Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian, maka saran yang    

dapat  diberikan adalah sebagai berikut : 

1. Bagi pasien DM Tipe 2  

 Penelitian ini mampu memberikan informasi pada pasien DM Tipe 2 untuk 

meningkatkan kepatuhan minum obat agar kadar gula darah selalu dalam 

batas normal, sehingga tidak terjadi komplikasi dari penyakit DM. 

2. Bagi Perawat di poliklinik Dalam 

Diharapkan sebagai tenaga kesehatan khususnya bagi perawat  yang 

bertugas di poli dalam RSUD Sleman dapat memberikan edukasi secara 

jelas dan mudah dipahami tentang pentingnya mengkonsumsi OAD bagi 

pasien maupun keluarga penderita DM Tipe 2. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti  selanjutnya diharapkan dapat melakukan uji lebih lanjut 

terkait hubungan kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi OAD terhadap 

kadar gula darah sewaktu pasien seperti uji multivariat atau menggali faktor- 

faktor yang mempengaruhi tingkat konsumsi OAD dengan metode 

kualitatif. 

4. Bagi  STIKES WIRA HUSADA 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi mahasiswa 

keperawatan dan instansi perguruan tinggi untuk menambah referensi 

pengetahuan tentang Hubungan Kepatuhan Minum obat dengan nilai kadar 

gula darah sewaktu pada pasien DM Tipe 2.  
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