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Abstrak  
Diabetes Melitus (DM) dianggap sebagai “ibu” segala penyakit karena banyaknya komplikasi 

yang ditimbulkan. Mengetahui dan mengukur kepatuhan pengobatan dimungkinkan 

berpengaruh lebih besar pada pasien DM. Beberapa penelitian di Indonesia menggunakan skala 

kuesioner untuk mengukur kepatuhan namun tidak melakukan validasi terhadap populasi 

penelitiannya, sehingga masih ditemukan anomali analisis korelasi antara kepatuhan dan data 

kliniknya walaupun diukur pada negara dan skala yang sama. Penelitian ini mengukur tingkat 

kepatuhan minum obat pasien DM tipe 2, uji validitas skala pengukuran kepatuhan, dan analisis 

korelasinya terhadap outcome klinik pasien diabetes tipe 2 di empat Puskesmas wilayah Kab. 

Banyumas. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional pada pasien DM tipe 2 Prolanis, 

periode Januari sampai April 2020. Pengukuran kepatuhan dilakukan menggunakan MARS-10, 

metode terjemahan backward-forward lalu dilanjutkan validasi konten dan internal. Outcome 

klinik didasarkan pada pengukuran glukosa darah puasa. Hasil analisis index Gregory MARS-

10 menunjukkan validitas konten pada kategori tinggi (IG ≥ 0,8). Validitas isi menunjukan 

hasil 9 pertanyaan bernilai r hitung > r tabel (n=30, r tabel = 0,361). Analisis reliabilitas 

menunjukkan Cronbach’s Alpha 0,747 > 0,6. Hasil pengukuran menunjukkan 80,3% pasien 

patuh dan 19,3% pasien tidak patuh. Analisis korelasi menunjukan tidak terdapat hubungan 

yang bermakna (p>0,05) antara kepatuhan pasien dengan outcome klinik. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa pasien DM tipe 2 di 4 Puskesmas Kab. Banyumas berkategori patuh 

minum obat tetapi tidak berkorelasi dengan outcome kliniknya. Hal ini dimungkinkan karena 

outcome klinik secara bersama-sama dipengaruhi beberapa faktor seperti: faktor umum, faktor 

individu, dan faktor lainnya yang tidak dapat diprediksi.  

 

Abstract  
Diabetes mellitus (DM) is considered as ”the mother of all diseases" because it causes many 

complications. Knowing and measuring medication adherence may have a greater effect on 

DM patients. Several studies in Indonesia used a questionnaire scale to measure adherence, 

however they do not validate the study population, so it could still be found anomalous 

correlation analysis between adherence and clinical data even though it measured in the same 

country and scale. This study measure the adherence level of type 2 diabetes patients, evaluates 

the validity of the medication adherence scale, and analyze the correlation with the clinical 

outcome of type 2 diabetes patients in four health centers in Banyumas district. The study uses 

a cross-sectional design in Prolanis type 2 DM patients of January -April 2020. The adherence 

is measured by MARS-10, backward-forward translation method followed by content and 

internal validation. Clinical outcome is evaluated based on fasting blood glucose measurement. 

The results of the MARS-10 Gregory index analysis showed content validity in the high 

category (IG ≥ 0.8). The content validity showed the results of 9 questions with the value of r 

count> r table (n = 30, r table = 0.361). Reliability analysis showed Cronbach's Alpha 0.747> 

0.6. The measurement showed 80.3% was adherent patients and 19.3% was non-adherent 

patients. Correlation analysis showed that there was no significant relationship (p> 0.05) 

between patient adherence and clinical outcome. Those results showed that type 2 diabetes 

mellitus patients in 4 health centers were categorized as adherent but not correlated with the 

clinical outcome. This was enable due to the clinical outcome was simultaneously influenced by 

several factors: general factors, individual factors, and unpredictable factors. 
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PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus (DM) dianggap 

sebagai “ibu segala penyakit” karena 

banyaknya komplikasi yang ditimbulkan.1 

Salah satu usaha yang dapat dilakukan 

untuk mengurangi komplikasi tersebut 

adalah mengontrol glukosa pasien.2 

Kontrol glukosa dapat dicapai melalui 

pengobatan farmakologis yang teratur.3 

Keteraturan tersebut dapat dicapai dengan 

cara menjaga perilaku patuh terhadap 

pengobatan farmakologis agar 

mendapatkan manfaat klinik yang 

optimal.4 Ketidakpatuhan terhadap 

pengobatan dikaitkan dengan menurunnya 

outcome klinik jangka panjang, 

meningkatnya mortalitas, dan peningkatan 

biaya perawatan.5,6,7 

Terdapat metode langsung dan tidak 

langsung untuk menilai kepatuhan 

pengobatan8. Metode tidak langsung lebih 

sering dilaporkan dalam penelitian 

pengukuran kepatuhan yaitu menggunakan 

skala kuesioner kepatuhan.8,9 Walaupun 

sering digunakan akan tetapi terdapat 

kelemahan pada metode ini yaitu validitas 

dan reliabilitas yang bergantung pada 

kelengkapan dan keakuratan data pada 

populasi yang akan diukur, sehingga 

diperlukan pengukuran validitas pada 

setiap populasi yang berbeda dengan 

populasi uji skala ukurnya.10 Mengetahui 

dan mengukur kepatuhan pengobatan 

dimungkinkan berpengaruh lebih besar 

pada pasien DM daripada memberikan 

pengobatan yang lebih kompleks.11 

Beberapa penelitian di Indonesia 

menggunakan skala kuesioner dalam 

penelitian pengukuran kepatuhan tetapi 

mayoritas tidak melakukan validasi 

terhadap populasi penelitiannya.12,13 Selain 

hal tersebut beberapa penelitian masih 

menemukan anomali analisis korelasi 

antara tingkat kepatuhan dan hasil data 

kliniknya walaupun diukur pada negara 

dan skala yang sama.14,15 

Penelitian ini akan menguji validitas 

skala kepatuhan minum obat pada pasien 

DM tipe 2 di Puskesmas, mengukur tingkat 

kepatuhan pasien DM tipe 2, dan 

menganalisis korelasi kepatuhan minum 

obat terhadap outcome klinik pasien 

diabetes tipe 2 di empat Puskesmas 

wilayah Kab. Banyumas. 

 

METODE  

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

observasional analitik dengan rancangan 

cross sectional.16 Penelitian dilakukan 

pada bulan Januari–April 2020. Kriteria 

inklusi yang ditetapkan adalah pasien DM 

tipe 2 yang tergabung dalam program 

pengelolaan penyakit kronis (Prolanis), 

pasien berusia ≥18-50 tahun, menderita 

DM tipe 2 ≥6 bulan, pasien menggunakan 

antidiabetik oral, dan bersedia menjadi 

responden. 

Teknik purposive sampling digunakan 

untuk memilih Puskesmas berdasarkan 

kasus DM tertinggi di wilayah kerja Dinas 

Kesehatan Banyumas1. Puskesmas tersebut 

adalah Puskesmas Wangon I, Puskesmas 

Sumbang I, Puskesmas Gumelar, dan 

Puskesmas Purwokerto Timur II. 

Responden penelitian berdasarkan teknik 

total sampling pada semua Puskesmas 

terpilih. Jumlah keseluruhan responden 

yang mengikuti penelitian ini adalah 96 

pasien yang terbagi menjadi 2 bagian yaitu 

66 pasien sebagai subjek uji kepatuhan dan 

30 pasien sebagai subjek uji validasi 

instrumen di Puskesmas Gumelar. 

Uji validitas skala yang dilakukan 

adalah validitas konten dan validitas 

internal. Validitas konten dianalisis 

menggunakan indeks kesepakatan Gregory 

Index17 dan validitas internal menggunakan 

analisis uji statistik Pearson Product 

Moment.18 Uji reliabilitas instrumen 

menggunakan uji statistik Alpha 

Cronbach’s.18 Penilaian kesepakatan ahli 

menggunakan skala Likert (Skor1: Tidak 

Valid, Skor 2= kurang valid, Skor 3= 

cukup valid, skor 4= valid, skor 5 = sangat 

valid). Klasifikasi indeks kesepakatan para 

ahli yaitu ≤0,4 bermakna indeks 

kesepakatan rendah, 0,4-0,8 bermakna 

indeks kesepakatan sedang dan jika ≥0,8 

bermakna indeks kesepakatan tinggi.17 

Hubungan antar variabel diuji secara 

statistik menggunakan uji Spearman rho 

untuk mengetahui hubungan antara 
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kepatuhan dan outcome klinik pasien DM 

tipe 2.18 

Tingkat kepatuhan minum obat diukur 

menggunakan instrumen kepatuhan 

Medication Adherence Rating Scale-10 

(MARS-10). Instrumen ini berisi 10 

pertanyaan yang memiliki validitas dan 

reliabilitas yang baik pada pasien dengan 

penyakit kronik.19 Responden 

dikategorikan tidak patuh jika hasil 

pengukuran menunjukkan skor 1–5 dan 

patuh jika total skor 6–10.19 Instrumen 

MARS-10 diterjemahkan dalam bahasa 

Indonesia menggunakan metode forward-

backward translation.20 Translasi 

dilakukan oleh 2 lembaga bahasa inggris 

berkualifikasi nasional yaitu Language 

Development Center Universitas 

Muhammadiyah Purwokerto (LDC UMP) 

dan English Language Training 

International (ELTI) Purwokerto. 

Data sosio demografi pasien 

dikumpulkan menggunakan lembar 

pengumpul data. Data outcome klinik 

diperoleh dari data pengukuran gula darah 

puasa (GDP) yang dilakukan oleh 

Puskesmas pada setiap kegiatan Prolanis. 

Outcome klinik yang diperoleh dibagi 

menjadi 2 kategori yaitu: tercapai (nilai 

GDP ≤ 125 mg/dl) dan tidak tercapai (nilai 

GDP pasien ≥126 mg/dl).  

Pengumpulan data dilakukan secara 

langsung saat kegiatan Prolanis di 

Puskesmas menggunakan metode paper 

and pen/pencil interviewing (PAPI).21 

Pasien yang sesuai kriteria inklusi akan 

ditanya kesediaannya untuk mengikuti 

penelitian dan mengisi lembar informed 

consent. Peneliti menyerahkan lembar 

pengumpul data sosio demografi dan 

instrumen MARS-10 untuk diisi kemudian 

pasien diukur outcome kliniknya oleh 

petugas Puskesmas.  

Penelitian ini telah mendapatkan izin 

etik Fakultas Kedokteran Universitas 

Jendral Soedirman ref: 0006/KEPK/I/2020 

dengan hasil telaah etik exempted dan izin 

dinas kesehatan Kab. Banyumas 

No.070.1/718/XI/2019. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik responden 

Jumlah keseluruhan responden adalah 

96 sampel yang tersebar di 4 Puskesmas. 

66 responden pengukuran kepatuhan dan 

30 responden uji validasi. Proses seleksi 

inklusi dan eksklusi keseluruhan responden 

yang mengikuti penelitian ini dapat dilihat 

pada Gambar 1. 

 

 
Gambar 1. Distribusi sampel penelitian di 

Puskesmas Kab. Banyumas 

 

Data populasi sampel dapat 

menggambarkan aspek sosio demografi 

pasien DM Tipe 2 di 4 Puskesmas Kab.  

Banyumas pada rentang periode Januari –

April 2020. Data tersebut disajikan pada 

Tabel 1. Mayoritas pasien DM tipe 2 di 

empat Puskesmas adalah Perempuan. 

Beberapa penelitian menemukan fakta 

yang sama terkait dengan jenis kelamin 

pasien DM tipe 2.22,23  

Pasien DM tipe 2 pada penelitian ini 

terkonsentrasi pada rentang umur 51–71 

tahun dan telah mengidap DM selama >5 

tahun (Tabel 1). Usia tersebut dalam 

kategori geriatri yang cenderung 

mengalami penurunan sensitivitas insulin 

dan fungsi 
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Tabel 1. Karakteristik pasien diabetes 

tipe 2 di Puskesmas wilayah Banyumas 

Karakteristik 
∑ subyek 

(96) 
N (%) 

Jenis kelamin    

Laki-laki 26 16,7 

Perempuan  70 83,3 

Umur    

18 - 50 tahun 16 16.7 

51 - 60 tahun  33 34.4 

61 - 70 tahun 31 32.3 

71 - 80 tahun  16 16.7 

IMT*   

Kurus  3 9.4 

Normal  26 33.3 

BB lebih  12 18.8 

Obesitas I  22 29.2 

Obesitas II 3 9.4 

Pekerjaan    

IRT** 48 50.0 

Pedagang  12 12.5 

Pensiunan/tidak bekerja 11 11.5 

Wiraswasta  9 9.4 

Buruh  9 9.4 

Petani  7 7.3 

Tingkat pendidikan    

Tidak sekolah  14 14.6 

SD  35 36.5 

SMP  21 21.9 

SMA  16 16.7 

S1   10 10.4 

Durasi penyakit    

<5 tahun 42 43.8 

>5 tahun  54 56.3 

Tinggal bersama keluarga   

Ya  77 80.2 

Tidak   19 19.8 

Status merokok    

Ya  18 18.7 

Tidak  78 81.2 

Jenis terapi obat    

Tunggal (1 obat) 34 35.4 

Kombinasi (>1 obat)  62 64.6 

Frekuensi minum obat    

1x sehari  20 20.8 

2x sehari  51 53.1 

≥3x sehari 25 26.0 

Nama obat    

Glimepiride 12 12.5 

Metformin  20 20.8 

Glimepiride + metformin 47 49.0 

Glimepiride + metformin + 

acarbose  
10 10.4 

Metformin + acarbose  7 7.3 

Sumber: data primer, 2020 

*Indeks massa tubuh 

**Ibu rumah tangga 

tubuh untuk melakukan metabolisme 

glukosa yang dihasilkan dari makanan, 

sehingga menjadi faktor predisposisi 

terhadap munculnya penyakit DM pada 

usia tersebut.24,25 Data penelitian 

menunjukan mayoritas pasien berstatus 

sebagai ibu rumah tangga dengan 

pendidikan yang diselesaikan masih 

tergolong rendah (Tabel 1).  

Responden telah mengidap DM tipe 2 

selama lebih dari 5 tahun dan tinggal 

bersama keluarganya. Keluarga dapat 

memberikan dukungan dalam menjalankan 

terapi dengan cara memberikan motivasi.26 

Dalam penelitian ini mayoritas pasien 

mendapatkan kombinasi lebih dari 1 obat 

dengan frekuensi lebih dari 1x sehari. 

Kompleksitas regimen yang diresepkan 

oleh dokter dapat diminimalisir dengan 

cara dukungan dan motivasi dari 

keluarga.27 

Validasi instrumen MARS-10 

Langkah awal uji validasi adalah 

melakukan translasi instrumen original 

MARS-10 yang berbahasa Inggris 

menggunakan metode forward-backward 

translation dari 2 lembaga bahasa inggris 

Language Development Center Universitas 

Muhammadiyah Purwokerto (LDC UMP) 

& English Language Training 

International (ELTI).20 Hasil translasi 

tersebut diuji melalui uji validitas 

konten/isi dengan beberapa ahli yang 

dipilih berdasarkan keahlian khusus pada 

suatu topik yaitu tingkat akademik, 

pengalaman dalam pekerjaan, dan 

penelitian yang dilakukan.28 Validasi 

konten/isi mengikutsertakan para ahli yang 

menangani pasien secara langsung. Ahli 

tersebut adalah dokter dan apoteker yang 

melakukan program PROLANIS di 3 

Puskesmas yaitu Puskesmas Wangon I, 

Sumbang I, dan Purwokerto Timur II 

sehingga jumlah keseluruhan ahli adalah 6 

orang ahli. Selanjutnya para ahli 

mengoreksi semua item pertanyaan melalui 

index Gregory.17 Hasil index kesepakatan 

tersebut disajikan pada Tabel 2. 
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Tabel 2. Validitas konten oleh Ahli 

Puskesmas Index Gregory 

Wangon I 1,0 

Sumbang I 0,6 

Purwokerto Timur II 0,9 

Rata-rata  0.83 

Sumber: data primer, 2020 
 

Hasil analisis Gregory Index 

menunjukan instrumen MARS-10 versi 

bahasa indonesia memiliki rerata validitas 

konten/isi pada kategori tinggi (indeks 

Gregory ≥ 0,8) pada pasien DM tipe 2.17 

Validitas konten/isi suatu instrumen tidak 

mempunyai besaran tertentu yang dihitung 

secara statistika, tetapi dipahami bahwa 

instrumen tersebut telah valid berdasarkan 

telaah para ahli. Penilaian validitas konten 

berdasar analisis logika bahwa terjemahan 

instrumen MARS-10 telah representatif 

untuk mengukur kepatuhan minum obat 

pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kab. 

Banyumas. 

Uji validitas selanjutnya adalah 

validitas internal atau validitas butir 

kepada 30 responden di Puskesmas 

Gumelar sesuai kriteria inklusi.18 

Pengujian ini diperlukan agar alat ukur 

yang digunakan secara konsep dapat 

digunakan pada pasien DM tipe 2 di 

Indonesia.17 Validitas internal 

menghasilkan analisis seberapa jauh hasil 

pengukuran butir tersebut konsisten 

dengan hasil ukur instrumen secara 

keseluruhan.17 Pengujian validitas internal 

instrumen menggunakan uji statistik 

Pearson product moment Hasil analisis 

tersebut disajikan pada Tabel 3. 

Tabel 3. Uji Validitas Instrumen MARS-10 

No item Nilai koefisien korelasi (r) 

1 0,499 

2 0,554 

3 0,552 

4 0,570 

5 0,665 

6 0,684 

7 0,684 

8 0,668 

9 0,355 

10 0,668 

Sumber: data primer, 2020 

Nilai r hitung > r tabel (n=30, r tabel = 

0,361) lebih besar dari r tabel, instrumen 

tersebut dinilai reliabel digunakan pada 

pasien DM tipe 2 di Puskesmas wilayah 

Kab. Banyumas. Item 9 diperoleh nilai r 

hitung = 0,355 lebih kecil dari r tabel 

tetapi pada hasil penilaian validitas isi para 

ahli menyepakati bahwa nomor 9 dinilai 

valid dengan kategori indeks Gregory ≥ 

0,8 sehingga pertanyaan instrumen no.9 

dapat digunakan.17  

validitas internal/butir tercermin pada 

besaran koefisien korelasi antara skor butir 

dan skor total instrumen.17 Jika koefisien 

korelasi antara skor butir dengan skor total 

instrumen positif dan signifikan, maka 

butir tersebut dapat dianggap valid 

berdasarkan ukuran validitas internal.17 

Kemudian dilanjutkan uji reliabilitas 

menggunakan Cronbach Alpha Coefficient. 

Hasil uji reliabilitas dikatakan reliable 

apabila nilai Cronbach Alpha Coefficient 

adalah >0,6.18,29 Hasil uji reliabilitas 

instrumen MARS-10 dapat dilihat pada 

Tabel 4. 

Tabel 4. Hasil Uji Reliabilitas 

Instrumen MARS-10 

Cronbach’s Alpha N of Items 

0,747 10 

          Sumber: data primer, 2020 
   

Hasil tersebut menyatakan instrumen 

MARS-10 reliable untuk mengukur tingkat 

kepatuhan pasien dalam minum obat 

pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kab. 

Banyumas. Kedua pengujian tersebut 

mengindikasi bahwa instrumen MARS-10 

versi bahasa Indonesia valid dan reliable 

untuk mengukur tingkat kepatuhan minum 

obat pasien DM tipe 2 di Puskesmas. Uji 

validitas item pertanyaan pada instrumen 

MARS-10 memiliki ketepatan untuk 

mengukur apa yang hendak diukur dan 

konsisten bila digunakan berkali-kali pada 

waktu dan tempat yang relatif sama akan 

menghasilkan data yang relatif sama.17,18 

Penelitian yang dilakukan di Jerman 

bahwa instrumen MARS-10 dapat 

digunakan untuk mengukur kepatuhan 

pasien dalam meminum obat dikarenakan 
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MARS-10 berfungsi sebagai instrumen 

yang mendeteksi perilaku ketidakpatuhan 

pasien meminum obat dan mudah 

digunakan30. Validasi terjemahan 

instrumen MARS-10 ini akan memastikan 

ketersediaan instrumen untuk para peneliti 

dan professional kesehatan di negara lain 

untuk diterjemahkan dalam bahasa asli dan 

memvalidasinya pada populasi lain. Hasil 

validasi memperlihatkan bahwa instrumen 

MARS-10 dalam versi bahasa Indonesia 

memiliki ketepatan untuk mengukur 

kepatuhan pasien DM tipe 2 dan konsisten 

bila digunakan berkali-kali akan 

memperoleh hasil yang relatif sama. 

 

Kepatuhan pasien DM tipe 2 di 

Puskesmas 

Pengukuran kepatuhan dilakukan 

kepada 66 responden di 3 Puskesmas yaitu, 

Puskesmas Wangon I, Sumbang I dan 

Purwokerto Timur II. Nilai akhir diperoleh 

dengan cara menjumlahkan skor 

berdasarkan jawaban responden pada 

instrumen. Hasil penilaian kepatuhan 

pasien dalam minum obat dapat dilihat 

pada Tabel 5. 

 

Tabel 5. Kepatuhan Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 berdasarkan MARS-10 

Skor Kategori Frek (f) 
Persentase 

(%) (n=66) 

1-5 Tidak patuh 13 19,3 % 

6-10 Patuh 53 80,3 % 

    Sumber: Data Primer, 2020 

 

Pada Tabel 5 menunjukan bahwa 

kepatuhan pasien DM tipe 2 di Puskesmas 

Kab. Banyumas berdasarkan skor penilaian 

instrumen MARS-10 diperoleh mayoritas 

patuh mengkonsumsi obat. Tingkat 

kepatuhan yang diperoleh penelitian ini 

lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat 

kepatuhan yang ditemukan di beberapa 

negara seperti India 76,3%31, Ethiopia 

54,8%32, Malaysia 47%33, Jepang 49,8%34. 

Penelitian lain di Indonesia yang 

menggunakan skala ukur yang sama 

menemukan hasil tingkat kepatuhan 

berkategori rendah.12,13 Perbedaan hasil ini  

dimungkinkan karena sampel penelitian 

adalah peserta Prolanis yang relatif rutin 

melakukan serangkaian kegiatan secara 

rutin setiap bulan serta menerima obat anti 

diabetik secara rutin sehingga mengurangi 

kemungkinan faktor ketidakpatuhan pasien 

dalam mengkonsumsi obat.31 Evaluasi 

tingkat kepatuhan pasien yang sudah 

diketahui dapat bermanfaat bagi apoteker 

dan dokter dalam menentukan intervensi 

dan meningkatkan kepatuhan pasien.35 

Outcome klinik pasien DM tipe 2 di 

Puskesmas 

Outcome klinik diukur berdasarkan 

kadar gula darah puasa (GDP) pada saat 

pasien melakukan kegiatan PROLANIS. 

Data outcome klinik responden dapat 

dilihat pada Tabel 6. 

 

Tabel 6. Outcome Klinik 

Pasien DM tipe 2 

Kategori 
Responden 

(N=66) 

Persentase 

(%) 

Tercapai 28 42,2 

Tidak tercapai 38 57,6 

Total 66 100 

   Sumber: data primer, 2020 
 

Outcome klinik pasien DM tipe 2 di 3 

Puskesmas tempat penelitian tidak tercapai 

berdasarkan standar outcome klinik pasien 

DM tipe 2 sesuai kriteria inklusi 

penelitian24. Secara tidak langsung hal ini 

menjadi indikator bahwa keberhasilan 

terapi pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kab. 

Banyumas belum tercapai. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian lainnya yang juga 

menyatakan bahwa terapi yang dijalankan 

pasien tidak berhasil dikarenakan kadar 

gula darah pasien berada pada rentang 

yang melebihi standar.36 Beberapa faktor 

dapat mempengaruhi hasil pengukuran 

outcome klinik ini yaitu ketepatan 

peresepan obat anti diabetik oral dari 

pemilihan jenis obat serta frekuensi minum 

obat maupun dosis yang sesuai, gaya 

hidup, diet khusus, dan kepatuhan pasien 

dalam meminum obat serta konseling 

apoteker kepada pasien.37,38 
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Hubungan antara kepatuhan pasien 

dengan outcome klinik 

Pengujian selanjutnya adalah 

mengetahui hubungan antara kepatuhan 

pasien dengan hasil outcome kliniknya. 

Analisis hubungan tersebut dapat dilihat 

pada Tabel 7. 

Tabel 7. Hubungan kepatuhan 

pasien dengan outcome klinik 

Kate-

gori 

 

N (%) 

 

Outcome Klinik  

P 

Spearm

an 

Ter-

capai 

Tidak 

tercapai 

Patuh 53 (80,3) 24 29 

 

0,350 

Tidak 

patuh 
13 (19,7) 4 9 

Total 66 (100%) 28 38 

Sumber data: data primer, 2020  
 

Hasil analisis menemukan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang bermakna sig.(2-

tailed) (p>0,05) antara kepatuhan pasien 

dengan outcome klinik. Data ini diperkuat 

dengan hasil correlation coefficient 

analisis spearman sebesar 0,117 yang 

bermakna bahwa tingkat keeratan korelasi 

antara variabel kepatuhan dan outcome 

klinik bernilai rendah pada tingkat 

kepercayaan 95%. Terdapat dua penelitian 

lain di Indonesia yang menemukan hal 

yang sama, yaitu tidak ditemukan korelasi 

antara kepatuhan dan outcome 

kliniknya.37,39 Meskipun penelitian lain ada 

yang menyatakan kepatuhan berkorelasi 

terhadap outcome klinik.12 Anomali ini 

juga ditemukan pada beberapa penelitian 

serupa di negara lain yang menggunakan 

skala ukur berbasis kuesioner.40,41 Selain 

kepatuhan minum obat,  out come klinik 

secara bersama sama dipengaruhi beberapa 

faktor umum (pola makan, kehamilan, obat 

dan vitamin, status merokok dan alkohol), 

faktor individu (dawn phenomenon, stres, 

dan aktivitas fisik), dan faktor yang tidak 

dapat diprediksi (stres dan penyakit 

penyerta).42 Salah satu keterbatasan 

penelitian dalam ini adalah faktor-faktor 

tersebut tidak dikontrol. 

Penelitian ini menemukan fakta bahwa 

kategori penilaian kepatuhan minum obat 

pasien DM tipe 2 berdasarkan skala 

MARS-10 mayoritas pada kategori patuh 

80,3 % (Tabel 5), tetapi tidak diikuti 

dengan hasil outcome klinik yang 

didapatkan yaitu tidak tercapai 57,6% 

(Tabel 6). Penelitian ini mendukung hasil 

penelitian lain pada populasi penyakit DM 

dan menggunakan basis skala kepatuhan 

yang sama.37,39,41 Secara teori jika pasien 

patuh minum obat maka outcome yang 

didapatkan seharusnya berkategori baik 

atau normal.4 Perbedaan hasil ini mungkin 

disebabkan oleh berbagai faktor, yaitu 

faktor internal atau faktor eksternal pada 

pasien DM tipe 2 di Puskesmas.43 

Faktor internal seperti perilaku 

kepatuhan muncul dari karakteristik pasien 

yang dapat mempengaruhi kepatuhan 

minum obat khususnya pada pasien 

geriatri.44 Salah satunya adalah 

pengukuran outcome berupa GDP pada 

penelitian ini yang bisa terjadi kesalahan 

preparasi ukur seperti pasien tidak benar-

benar melakukan puasa selama 12 jam 

sebelum pengukuran, walaupun telah 

diberitahu oleh petugas Puskesmas.24  

Kebiasaan sarapan masyarakat 

Indonesia tergolong baik, namun dengan 

porsi karbohidrat yang lebih besar dari 

nutrisi lainnya dan minum minuman 

dengan kadar gula yang tinggi.45 Hal ini 

menyebabkan produksi glukosa telah 

meningkat saat dilakukan pengukuran 

kadar glukosa darah di Puskesmas. 

Kebiasaan ini dapat menimbulkan bias 

pengukuran kadar glukosa pasien DM. 

Pengukuran outcome klinik kadar glukosa 

darah telah menjadi standar pelayanan 

kesehatan di Puskesmas bagi pasien DM 

tipe 2 yang tergabung dalam Prolanis 

karena harga yang relatif lebih rendah dari 

pengukuran outcome pasien DM tipe 2 

yang lain seperti pengukuran konsentrasi 

HbA1c. 

Pengukuran outcome klinik selain 

pengukuran GDP adalah pengukuran nilai 

HbA1c.46 Kadar glukosa darah (sewaktu, 

puasa, atau setelah makan) dapat berubah 

secara cepat berdasarkan kegiatan dan pola 

makanan pasien DM, sehingga relatif 

kurang akurat untuk mengukur outcome 

klinik pengobatan pasien DM tipe 2.47,48 
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Berbeda dengan HbA1c yang merupakan 

jenis protein mayoritas dan memiliki 

kandungan zat besi dalam sel darah 

merah.47 Saat Hb bereaksi dengan suatu zat 

berkadar glukosa tinggi rantai beta 

molekul hemoglobin akan mengikat gugus 

glukosa secara irreversible. Reaksi 

glikosilasi protein ini yang membentuk 

hemoglobin glioksilat.48 Kadar HbA1c 

berubah secara perlahan, sehingga bisa 

digunakan untuk menilai kepatuhan minum 

obat pasien DM dan sebagai kontrol gula 

darah utama.41,46,49 

Beberapa penelitian mengungkapkan 

terdapat hubungan yang konsisten antara 

kepatuhan minum obat dengan kadar 

HbA1c.46,49 Pengukuran HbA1c memiliki 

akurasi dan presisi lebih baik dibandingkan 

dengan pemeriksaan kadar glukosa.48 

Namun, faktor harga yang relatif tinggi 

untuk pemeriksaan dan pengukuran HbA1c 

menjadi pertimbangan dalam penelitian 

pengukuran kepatuhan minum obat 

termasuk dalam penelitian ini. 

Faktor eksternal dimungkinkan karena 

instrumen MARS-10 tidak sesuai 

digunakan untuk pasien DM tipe 2, 

walaupun hasil uji validitas menyatakan 

MARS-10 valid dan reliabel pada populasi 

penelitian (Tabel 3 dan 4). Seperti halnya 

instrumen kepatuhan MMAS-8 yang 

ditemukan beberapa kelemahan jika 

digunakan pada pasien selain populasi 

pasien hipertensi.41,50,51 Beberapa 

penelitian juga menyatakan kelemahan 

penggunaan instrumen MMAS-8 jika 

digunakan pada populasi pasien DM tipe 

2.41,50,51 Menurut ketiga penelitian tersebut 

terdapat kemungkinan penaksiran 

penilaian yang terlalu tinggi oleh pasien 

DM tipe 2 sehingga menyebabkan 

ketidakakuratan pengukuran. Instrumen 

MMAS-8 dianggap kurang spesifik karena 

tujuan awal pembuatan alat ukur tersebut 

adalah pada populasi pasien hipertensi 

bukan untuk mengukur kepatuhan minum 

obat pada penyakit yang berkaitan dengan 

gangguan psikiatri.52–55 Kelemahan skala 

pengukuran kepatuhan MARS-10 pada 

pasien DM tipe 2 dimungkinkan juga sama 

seperti MMAS-8 pada pasien psikiatri, 

sehingga menimbulkan penaksiran 

penilaian yang terlalu tinggi oleh pasien 

DM tipe 2 walaupun pengukuran validitas 

dan reliabilitas mendapatkan skor nilai 

yang dianggap memenuhi kriteria yang 

baik. 

Peneliti menyadari terdapat beberapa 

keterbatasan yang teridentifikasi dalam 

penelitian ini, yaitu penggunaan desain 

cross-sectional yang tidak bisa 

menunjukkan arah hubungan kausal antara 

variabel kepatuhan dan variabel outcome 

klinik. Kepatuhan diukur menggunakan 

skala yang tidak spesifik pada pasien DM 

tipe 2 sehingga kemungkinan terjadi 

ketidakakuratan respon pasien. Penanda 

biologis diabetes sebaiknya menggunakan 

konsentrasi HbA1c sebagai standar utama 

pengukuran kadar gula dalam darah. 

Penelitian ini fokus pada tujuan penelitian 

sehingga tidak menganalisis pengaruh 

faktor sosio demografi terhadap kepatuhan. 

Penelitian selanjutnya disarankan 

menggunakan desain penelitian yang 

komprehensif dengan skala ukur kepatuhan 

spesifik dan sampel yang lebih besar serta 

analisis korelasi faktor sosio demografi 

terhadap kepatuhan. 

KESIMPULAN 

Hasil uji validitas MARS-10 yang baik 

pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas 

wilayah Kab. Banyumas harus digunakan 

secara hati-hati karena skala tersebut tidak 

spesifik untuk mengukur kepatuhan pasien 

DM tipe 2. Hasil pengukuran kepatuhan 

yang berkategori patuh ternyata tidak 

berkorelasi terhadap outcome klinik 

konsentrasi glukosa darah responden yang 

tidak mencapai standar normalnya. 

SARAN 

Disarankan menggunakan parameter 

konsentrasi HbA1c sebagai outcome klinik 

pengobatan pasien DM tipe 2. 

UCAPAN TERIMA KASIH 

Terimakasih kepada pihak dinas 

kesehatan Kab. Banyumas yang telah 

mengizinkan penelitian ini dilaksanakan 
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