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ABSTRAK 

Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 merupakan penyakit kronis yang memerlukan 

pengobatan jangka panjang. Keberhasilan terapi sangat dipengaruhi oleh kepatuhan 

pasien dalam penggunaan obat antidiabetes. Rendahnya kepatuhan dapat 

meningkatkan risiko komplikasi dan menurunkan kualitas hidup pasien. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat kepatuhan penggunaan obat pada 

pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Kabupaten Ciamis. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-

sectional. Sampel penelitian berjumlah 176 pasien Diabetes Melitus Tipe 2 rawat 

jalan yang dipilih menggunakan teknik consecutive sampling. Data dikumpulkan 

menggunakan kuesioner Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) dan 

dianalisis secara univariat. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis 

kelamin perempuan (51,1%), berusia 46–55 tahun dan >55 tahun (masing-masing 

39,2%), bekerja (67,0%), serta menderita diabetes selama 1–5 tahun (65,9%). 

Tingkat kepatuhan penggunaan obat didominasi kategori sedang sebanyak 98 

responden (55,7%), diikuti kepatuhan tinggi sebanyak 47 responden (26,7%) dan 

kepatuhan rendah sebanyak 31 responden (17,6%). Disimpulkan bahwa mayoritas 

pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Kabupaten Ciamis memiliki tingkat 

kepatuhan penggunaan obat kategori sedang. 

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, kepatuhan penggunaan obat, MMAS-8. 
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ABSTRACT 

Type 2 Diabetes Mellitus is a chronic disease that requires long-term 

treatment. The success of therapy is highly influenced by patients' adherence to 

antidiabetic medication. Poor medication adherence may increase the risk of 

complications and reduce patients' quality of life. This study aimed to describe the 

level of medication adherence among patients with Type 2 Diabetes Mellitus at 

Ciamis Regency Regional General Hospital 

This study employed a descriptive design with a cross-sectional approach. A 

total of 176 outpatients with Type 2 Diabetes Mellitus were selected using a 

consecutive sampling technique. Data were collected using the Morisky Medication 

Adherence Scale-8 (MMAS-8) questionnaire and analyzed using univariate 

analysis. 

The results showed that most respondents had a moderate level of medication 

adherence (98 respondents; 55.7%), followed by high adherence (47 respondents; 

26.7%) and low adherence (31 respondents; 17.6%). It can be concluded that the 

majority of patients with Type 2 Diabetes Mellitus at Ciamis Regency Regional 

General Hospital had a moderate level of medication adherence. Therefore, 

continuous education and regular monitoring are needed to improve patients' 

adherence to medication therapy. 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, medication adherence, MMAS-8. 
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