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INTISARI 

Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang membutuhkan pengobatan 

jangka panjang dan kompleks dimana salah satu penentu keberhasilan terapi 

bergantung pada kepatuhan penggunaan obat. Menurut laporan World Health 

Organization (WHO),  jumlah penderita diabetes mellitus di Indonesia menduduki 

peringkat keempat terbesar di dunia. WHO memprediksi kenaikan jumlah 

penderita diabetes mellitus di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi 

sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui tingkat 

kepatuhan pasien dalam minum obat Diabetes Mellitus Tipe 2 di Instalasi Rawat 

Jalan RSUD Dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya. 

Metode pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. 

Instrumen penelitian berupa lembar pengambilan data dan kuesioner MMAS-8 

(Morisky Medication Adherence). Analisis data yang digunakan meliputi tahap 

editing, coding, sorting, entry, dan cleaning. 

Hasil penelitian tingkat kepatuhan minum obat pada 92 pasien didapatkan 

tingkat kepatuhan tinggi yaitu sebanyak 32 orang (34,78%), tingkat kepatuhan 

sedang yaitu sebanyak 40 orang (43,48%), tingkat kepatuhan rendah yaitu 

sebanyak 20 orang (21,74%). Hasil penelitian berdasarkan usia menunjukkan 

bahwa prevalensi diabetes mellitus tipe 2 tertinggi terjadi pada kategori 51-74 

tahun yang berjumlah 48 orang dengan persentase sebesar 52,17% dan jumlah 

terendah terjadi pada kategori 14-20 tahun yang berjumlah 1 orang dengan 

persentase 1,09%. Hasil penelitian berdasarkan tingkat pendidikan menunjukkan 

bahwa karakteristik responden pasien diabetes mellitus tipe 2 paling banyak yang 

tingkat pendidikannya SD yaitu sebanyak 45 orang dengan persentase 48,91%. 

Sedangkan yang terendah yaitu responden yang riwayat pendidikannya SMA 

yaitu sebanyak 9 responden dengan persentase 9,78%. Hasil penelitian 

berdasarkan tingkat keparahan menunjukkan bahwa karakteristik responden 

paling banyak yang tingkat keparahannya tidak sakit berat yaitu sebanyak 61 

orang dengan persentase 66,30%. Sedangkan yang paling sedikit yaitu responden 

yang tingkat keparahannya sakit berat yaitu sebanyak 31 responden dengan 

persentase 33,70%. Dapat disimpulkan bahwa pasien diabetes mellitus tipe 2 di 

instalasi rawat jalan RSUD dr. Soekardjo paling banyak berada pada tingkat 

kepatuhan minum obat sedang, pada kategori usia yang paling banyak yaitu 

lansia, tingkat pendidikan paling banyak yaitu SD, dan tingkat keparahan paling 

banyak tidak parah. 
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ABSTRACT 

Diabetes mellitus is a chronic disease that requires long-term and complex 

treatment where one of the determinants of the success of therapy depends on 

compliance with medication use. According to the World Health Organization 

(WHO) report, the number of diabetes mellitus sufferers in Indonesia is ranked 

fourth in the world. WHO predicts an increase in the number of diabetes mellitus 

sufferers in Indonesia from 8.4 million in 2000 to around 21.3 million in 2030. 

The aim of this research is to determine the level of patient compliance in taking 

Type 2 Diabetes Mellitus medication in the Outpatient Installation of Dr. 

Soekardjo, Tasikmalaya City. 

The sampling method uses purposive sampling technique. The research 

instruments were data collection sheets and the MMAS-8 (Morisky Medication 

Adherence) questionnaire. The data analysis used includes editing, coding, 

sorting, entry and cleaning stages. 

The results of research on the level of compliance with taking medication 

in 92 patients showed a high level of compliance, namely 32 people (34.78%), a 

moderate level of compliance, namely 40 people (43.48%), a low level of 

compliance, namely 20 people (21.74%). ). The results of research based on age 

show that the highest prevalence of type 2 diabetes mellitus occurs in the 51-74 

year old category, totaling 48 people with a percentage of 52.17% and the lowest 

number occurs in the 14-20 year old category, totaling 1 person with a percentage 

of 1.09%. . The results of the research based on education level showed that the 

characteristics of respondents with type 2 diabetes mellitus were that the majority 

had elementary school education, namely 45 people with a percentage of 48.91%. 

Meanwhile, the lowest were respondents with a history of high school education, 

namely 9 respondents with a percentage of 9.78%. The results of research based 

on severity level show that the characteristics of the respondents whose severity 

level was not serious were 61 people with a percentage of 66.30%. Meanwhile, 

the fewest respondents whose severity level was serious illness were 31 

respondents with a percentage of 33.70%. It can be concluded that type 2 diabetes 

mellitus patients in the outpatient installation of RSUD dr. Most of Soekardjo was 

at a moderate level of medication adherence, the most common age category was 

elderly, the highest level of education was elementary school, and the highest 

level of severity was not severe. 
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