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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Organisasi Internasional Diabetes Federation (IDF) memperkirakan
sedikitnya terdapat 463 juta orang pada usia 20-79 tahun di dunia menderita
DM pada tahun 2019 atau setara dengan angka prevalensi sebesar 9,3% dari
total penduduk usia yang sama. IDF memperkirakan prevalensi DM tahun 2019
yaitu 9% pada perempuan dan 9,65% pada laki-laki. Prevalensi DM
diperkirakan meningkat seiring penambahan umur penduduk menjadi 19,9%
juta pada tahun 2030 dan 700 juta pada tahun 2045 (Kementerian Kesehatan RI,
2020).

Data terbaru dari International Diabetes Federation (IDF) tahun 2017
menunjukkan bahwa Indonesia menduduki peringkat ke -6 dunia dengan jumlah
diabetes sebanyak 10,3 juta kasus yang diperkirakan pada tahun 2045 akan
mengalami peningkatan 16,7 juta kasus. sedangkan prevalensi di Kalimantan
Tengah sebesar 1,6%.

Penyakit Tidak Menular (PTM) saat ini telah menjadi masalah kesehatan
masyarakat, baik secara global, regional, nasional maupun lokal. Diabetes
melitus menjadi salah satu penyakit tidak menular yang menyita banyak
perhatian. Berdasarkan laporan Word Health Organization tahun 2010 sebesar
60% kematian semua umur di dunia di sebabkan oleh penyakit tidak menular,
dan dan diabetes melitus menduduki peringkat ke-6 sebagai penyebab kematian
dunia (kemenkes, 2013). Kasus diabetes yang paling banyak di temukan adalah
DM tipe 2, yaitu sebesar 90%-95% dari kejadian diabetes dunia, dengan
proporsi tertinggi di negara berpenghasilan rendah dan menengah (Word Health
Organization, 2019). Diperkirakan 422 juta orang dewasa hidup hidup dengan
diabetes pada tahun 2014 secara global (Infodatin, 2018).

Dalam Riset Kesehatan Dasar (Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan Kementerian Kesehatan R1, 2018) jenis pengobatan DM berdasarkan

diagnosis dokter yang rutin obat anti diabetes dari tenaga medis terdapat 91%



dan tidak rutin terdapat 9%. Berdasarkan data di atas sebagian besar penderita
DM rutin mengonsumsi obat anti diabetes dari tenaga medis.

Salah satu komplikasi mikrovaskuler kronis dari hiperglikemia ialah
nefropati diabetik (ND) atau Penyakit Ginjal Diabetik (PGD). Nefropati
diabetik merupakan penyebab utama Penyakit Ginjal Tahap Akhir (PGTA).
Diabetes melitus yang tidak terkontrol dapat mengakibatkan kerusakan
pembuluh darah di ginjal serta terjadinya peningkatan tekanan darah. Presentasi
klasik dari fase awal PGD ditandai dengan hiperfiltrasi dan albuminuria,
kemudian disertai oleh penurunan fungsi ginjal secara progresif. Pasien DM
dengan nefropati memiliki risiko kematian tiga puluh kali lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien DM tanpa nefropati.

Komplikasi makrovaskular pada umumnya dapat menyerang organ
otak, jantung dan pembuluh darah, sedangkan mikrovaskular dapat terjadi pada
organ mata dan ginjal (PERKENI, 2019). Berdasarkan penelitian Saputri (2020)
di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin, Bandar lampung dari 72 orang
responden didapatkan sebanyak 43 pasien (59,7%) mengalami komplikasi
diabetes dimana distribusi frekuensinya yaitu komplikasi akut ketoasidosis
diabetes dimana distribusi frekuensinya yaitu komplikasi akut ketoasidosis
diabetic 6 pasien (8,3%), hipoglikemia 8 pasien (11,1%). Komplikasi
mikrovaskuler yaitu neuropati 5 pasien (6,9%), retinopati 8 pasien (11,1%) dan
nefropati 11 pasien (15,3%). Penyebab kematian ke empat di dunia adalah
komplikasi yang disebabkan oleh Diabetes Mellitus (Perkumpulan
Endokrinologi Indonesia, 2019).

1.2 Rumusan Masalah

1. Bagaimana pola penggunaan obat pada pasien diabetes melitus tipe 2 di
Puskesmas Arut Selatan ?

2. Bagaimana tingkat kepatuhan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di
Puskesmas Arut Selatan ?

3. Bagaimana kualitas hidup pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas
Arut Selatan?

4. Bagaimana hubungan antara tingkat kepatuhan dan kualitas hidup pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Arut Selatan?



1.3 Tujuan Penelitian

1.

Mengetahui pola penggunaan obat pada pasien diabetes melitus tipe 2 di
Puskesmas Arut Selatan.

Mengetahui tingkat kepatuhan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di
Puskesmas Arut Selatan.

Mengetahui kualitas hidup pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas
Arut Selatan.

Mengetahui hubungan antara tingkat kepatuhan dan kualitas hidup pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Arut Selatan.

1.4 Manfaat Penelitian

1.

Sebagai masukan bagi puskesmas dalam program penyuluhan dan edukasi
untuk meningkatan pengetahuan, kepatuhan dan kontrol glukosa darah pada
penderita diabetes melitus.

Sebagai salah satu tambahan infromasi untuk pasien mengenai penyakit
diabetes melitus sehingga dapat meningkatkan kepatuhan dalam minum
obat.

Memanfaatkan pada pasien untuk tidak terjadi komplikasi, dan juga untuk
pasien dalam menjalankan minum obat sehingga pengobatan sampai
keberhasilan.

Sebagai referensi kepada mahasiwa kesehatan atau pun kedokteran dan

peneliti peneliti lainya.

1.5 Keaslian Penelitian

No Nama Tahun Judul Penelitian Persamaan Perbedaan
Penulis Penelitian

1.  Cici Desiani 2019 Pengalaman Pasien DM tipe RSUD dr
keditdak  patuhan 2 Murjani Sampit
pasien diabetes Kualitatif
melitus masyarakat dengan
dayak sampit dalam pendekatan
menjalani diet di fenomenologi
poliklinik DM Ketidakpatuhan
RSUD dr. Murjani menjalani diet
Sampit studi

fenomenologi




MMAS-8 di rumah
sakit RS PMI kota
bogor

No Nama Tahun Judul Penelitian Persamaan Perbedaan
Penulis Penelitian
2 Dwi  Aulia 2020 Evaluasi Pasien DM tipe Retrospektif
Ramdini, dkk rasionalitas 2 Total sampling
penggunaan  obat Puskesmas
diabetes  melitus Pasien rawat
tipe 2 pada pasien jalan
rawat jalan di Data rekam
puskesmas  pasir medik  pasien
sakti tahun 2019 DM tipe 2
3 Lusi  Agus 2022 Evalusi kepatuhan Penggunaan Rumah sakit
Setiani, dkk pasien pada obat antidiabetik
penggunaan  obat Meneliti
antidiabetik ~ oral kepatuhan
dengan metode pasien
PILL-CONT dan




BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Kesimpulan dan saran disusun berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan dalam bab sebelumnya. Pada bab ini akan memaparkan terkait
kesimpulan dari penelitian yang telah dilakukan sebagai berikut:

1. Pola penggunaan obat pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas
Arut Selatan yang paling banyak digunakan yaitu terapi kombinasi
metformin 500 mg dan glimipirid 2 mg sebanyak 72 responden.

2. Tingkat kepatuhan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Arut
Selatan didapatkan hasil yang paling banyak yaitu kategori rendah
sebanyak 39 responden (46,98%), sedangkan yang paling sedikit
didapatkan kategori sedang sebanyak 11 responden (13,25%).

3. Kualitas Hidup pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Arut
Selatan didapatkan hasil paling banyak 22 responden dengan kategori
sedang (26,50%) dan hasil paling sedikit dengan 13 responden (15,66%).

4. Hubungan antara tingkat kepatuhan dan kualitas hidup pada pasien
diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Arut Selatan didapatkan hasil yang
signifikan 0,000 < 0,05.

6.2 Saran

1. Disarankan untuk penelitian selanjutnya dapat mengembangkan penelitian
menegenai enam dimensi kualitas hidup pada penderita diabetes melitus
tipe 2.

2. Disarankan untuk tenaga kesehatan agar lebih luas mengedukasi kepada
pasien, terutama pasien lansia.

3. Disarankan untuk dapat memberikan pantauan dan kualitas hidup pasien
yang berdasarkan 6 dimensi kualitas hidup agar penderita diabetes melitus

tipe 2 mendapatkan kondisi kesehatan yang maksimal.
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