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RINGKASAN 

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI KEPATUHAN 
MINUM OBAT ORAL ANTI DIABETES PADA 

PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 
(Studi pada Masa Pandemi Covid-19 di Wilayah Surabaya) 

 
Alvita Raniah Aisyah Putri 

 

Diabetes adalah penyakit kronis yang kompleks dan membutuhkan perawatan 

medis berkelanjutan (American Diabetes Association, 2022). Pada tahun 2021, 

Indonesia berada di urutan kelima dalam daftar 10 negara dengan jumlah orang dewasa 

penderita diabetes terbanyak (International Diabetes Federation, 2021). Jumlah pasien 

diabetes di Kota Surabaya sebanyak 96,3 ribu orang pada tahun 2021 (Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Timur, 2022). Kestabilan kadar gula darah pasien diabetes dipengaruhi 

oleh tingkat kepatuhan minum obatnya. Banyak faktor yang memengaruhi perilaku 

kepatuhan minum obat Oral Anti Diabetes (OAD) pada pasien diabetes. Beberapa di 

antaranya adalah faktor sosidemografi seperti usia, lama menderita Diabetes Melitus 

(DM), jumlah obat, frekuensi minum obat, pengetahuan, kualitas layanan kesehatan, 

penghasilan per bulan, dan dukungan keluarga (Hussar, 2008; Pakpahan et al., 2021). 

Pada tanggal 11 Maret 2020, World Health Organization (WHO) menetapkan 

Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) sebagai pandemi (Sugihantono et al., 2020). Per 

tanggal 16 Januari 2022, Kota Surabaya memiliki 67.110 kasus positif sehingga 

menjadi kota atau kabupaten dengan kasus positif terbanyak di Jawa Timur dan urutan 

kedelapan di seluruh Indonesia (Satuan Tugas Penanganan Covid-19, 2022). Pandemi 

Covid-19 meningkatkan kekurangan pasokan obat dan memengaruhi pelayanan 

kesehatan  yang ada di Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) (Meliawati dan Holik, 

2020; Pangoempia, Korompis dan Rumayar, 2021). Pandemi Covid-19 juga 

memengaruhi perekonomian banyak orang. Di Provinsi Jawa Timur, jumlah 

pengangguran karena pandemi Covid-19 sebesar 12,43% (Kementerian 

Ketenagakerjaan RI, 2021). Karena banyaknya faktor yang memengaruhi kepatuhan 

minum obat OAD yang terpengaruh oleh adanya pandemi Covid-19 maka penelitian ini 

akan meneliti tentang faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan minum obat OAD 

pada pasien DM tipe 2 selama masa pandemi Covid-19 di wilayah Kota Surabaya. 

Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian non-eksperimental dengan 

metode survei analitik dengan pendekatan cross-sectional. Populasi pada penelitian ini 

adalah pasien DM tipe 2 yang berdomisili di wilayah Kota Surabaya dengan sampel 

yaitu sejumlah tertentu populasi yang memenuhi kriteria inklusi yaitu bermodisili di 

Kota Surabaya sejak sebelumnya adanya pandemi Covid-19, berusia 18 tahun ke atas, 

dan sedang mengonsumsi obat OAD berdasarkan resep dokter sejak sebelum adanya 

pandemi Covid-19. Jumlah minimal sampel yang harus diteliti yaitu sebanyak 80 orang 

(Lwanga and Lemeshow, 1991). Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner 

online dengan bantuan media Google form yang langsung diisi oleh responden dengan 

menggunakan teknik accidental sampling. 

Kuesioner Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS) digunakan untuk 

mengukur kepatuhan responden minum obat OAD. Kuesioner ARMS telah diuji 

validitas dan reliabilitasnya termasuk yang telah diterjemahkan ke Bahasa Indonesia 

dengan nilai rhitung 0,368-0,794 sehingga lebih besar daripada rtabel (  = 0,05; rtabel = 
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0,361) dan nilai Alpha Cronbach sebesar 0,865 (Pratiwi, 2016). Semakin rendah total 

skor yang diperoleh menunjukkan kepatuhan yang semakin tinggi (Kripalani et al., 
2009). Kuesioner faktor-faktor kepatuhan juga telah diuji validitas dan reliabilitasnya 

pada penelitian ini dengan hasil valid karena tiap pernyataan memiliki koefisien 

korelasi antara 0,498-0,913 sehingga bernilai lebih besar daripada r tabel (α =0,05; r 

tabel untuk N sejumlah 30=0,349) dan juga reliabel karena nilai Alpha Cronbach semua 

faktor kepatuhan antara 0,701-0,922 sehingga lebih besar daripada nilai yang 

dipersyaratkan yaitu 0,7 (Muhidin, 2017).  

Jumlah keseluruhan responden yang mengisi kuesioner yaitu sebanyak 133 orang. 

Namun, setelah dilakukan penyuntingan data, sebanyak 50 responden dikeluarkan. 

Sehingga, jumlah responden yang datanya dapat digunakan untuk uji pengaruh adalah 

sebanyak 83 orang. Sebanyak 22,89% responden berada di kelompok usia 50-54 tahun, 

65,05% responden berjenis kelamin perempuan, 30,12% responden memiliki 

pendidikan terakhir SMA atau sederajat, 24,10% responden memiliki pekerjaan sebagai 

karyawan swasta, 50,60% responden memiliki pendapatan per bulan antara 

Rp1.000.000,00 hingga Rp3.000.000,00, 51,81% responden menjadikan puskesmas 

sebagai tempat berobat, dan 66,27% responden menggunakan asuransi kesehatan BPJS. 

Mayoritas responden sudah menderita DM tipe 2 selama 2-5 tahun yaitu sebanyak 

53,01% responden. Sebanyak 80,72% responden minum obat OAD metformin dengan 

penggunaan sebagai monoterapi dimiliki oleh 45,78% responden dengan frekuensi 

minumnya sebagai monoterapi yang paling banyak adalah 1x sehari dengan jumlah 

52,63% responden. Sebanyak 67,47% responden memiliki penyerta dimana penyakit 

tekanan darah tinggi (hipertensi) diderita oleh 30,12% responden dan 80,36% dari 

responden yang memiliki penyakit penyerta menggunakan dan/atau mengonsumsi obat 

untuk penyakit penyertanya.  

Rata-rata total skor yang didapatkan oleh seluruh responden pada kuesioner 

ARMS adalah 20,87 ± 5,12. Sedangkan, hasil dari kuesioner faktor-faktor kepatuhan 

yaitu 86,75% responden tidak pernah mengalami PHK, 56,63% responden pernah 

mengalami penurunan pendapatan, dan 75,90% responden tidak pernah harus 

membayar obat yang gratis sebelum adanya pandemi pada masa pandemi Covid-19. 

Untuk faktor-faktor lainnya didapatkan data rata-rata total skor untuk tiap faktor yaitu 

1,05 ± 0,76 pada faktor pengetahuan, 6,23 ± 2,52 pada faktor sikap, 22,01 ± 5,38 pada 

faktor keyakinan, 6,35 ± 2,47 pada faktor sarana dan prasarana kesehatan, 6,01 ± 2,63 

pada faktor transportasi, 8,84 ± 3,64 pada faktor dukungan keluarga, 0,51 ± 0,92 pada 

faktor ketersediaan obat, dan 29,82 ± 9,81 pada faktor interaksi dengan tenaga 

kesehatan.  

Uji pengaruh dilakukan dengan uji korelasi Spearman’s rho untuk faktor-faktor 

kepatuhan dengan data berskala interval dan uji beda Mann-Whitney untuk faktor-

faktor kepatuhan dengan data berskala nominal (dikotomi) karena data kepatuhan 

berdistribusi tidak normal (p = 0,015). Hasilnya yaitu faktor pekerjaan (p = 0,247), 

faktor pendapatan (p = 0,300), faktor pengetahuan (p = 0,237), faktor sikap (p = < 

0,001; r = 0,419), faktor keyakinan (p = 0,010; r = 0,282), faktor sarana dan prasarana 

kesehatan (p = 0,003; r = 0,323), faktor transportasi (p = <0,001; r = 0,373), faktor 

dukungan keluarga (p = <0,001; r = 0,370), faktor ketersediaan obat (p = 0,330), faktor 

harga obat (p = 0,063), dan faktor interaksi dengan tenaga kesehatan (p = <0,001; r = 

0,381). Sehingga, faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan minum obat OAD adalah 

faktor sikap, keyakinan, sarana dan prasarana kesehatan, transportasi, dukungan 

keluarga, dan interaksi dengan tenaga kesehatan. Sedangkan, yang tidak memengaruhi 

yaitu faktor pekerjaan, pendapatan, ketersediaan obat, dan harga obat.  
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ABSTRACT 

FACTORS INFLUENCING THE ADHERENCE OF TAKING ORAL 
ANTI DIABETIC DRUG BY TYPE 2 DIABETIC PATIENTS 

(Study During the Covid-19 Pandemic in Surabaya) 

Alvita Raniah Aisyah Putri 

Diabetes is a chronic disease whose medication adherence can be influenced by 

many factors. This study aimed to determine factors influencing type 2 diabetic 

patients’ adherence to the use of their oral anti diabetic drug during Covid-19 pandemic 

in Surabaya. The sampling technique used was accidental sampling with minimum 

number of samples of 80. Data collection was carried out using survey method using 

online questionnaires in a Google form. The questionnaires consist of Adherence to 

Refills and Medication Scale (ARMS) and questionnaires on adherence factors studied. 

Lower ARMS total score means better medication adherence. Respondents of this study 

were type 2 diabetic patients who live in Surabaya and currently taking oral anti 

diabetic drug by doctor’s prescription since before the occurrence of Covid-19 

pandemic and 18 years old��������. This study obtained answers from 83 respondents. 

The average of respondents’ medication adherence based on their total score of 

ARMS was 20,87 5,12. Adherence factors that influenced respondents’ 

medication adherence during Covid-19 pandemic based on the results of Spearman's 

rho correlation test were attitudes (p = <0,001 and r = 0,419), beliefs (p = 0,010 and r 

= 0,282), health facilities and infrastructure (p = 0,003 and r = 0,323), transportation (p
= <0,001 and r = 0,373), family support (p = <0,001 and r = 0,370), and interaction 

with health workers (p = <0,001 and r = 0,381). Therefore, by improving these 

influencing factors, patient’s medication adherence can increase.

Keywords: Adherence Factors, ARMS, Covid-19, Medication Adherence, Type 2 

Diabetes Mellitus 
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