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RINGKASAN

Pengaruh Biaya terhadap Kepatuhan Penggunaan Oral Antidiabetes pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2
(Studi di Puskesmas Wilayah Kota Surabaya pada Masa Pandemi COVID-19)

Nathaza Berliana

Diabetes Melitus adalah penyakit tidak menular kronis yang membutuhkan
perawatan berkelanjutan. Penyakit ini tejadi karena adanya gangguan metabolik yang
ditandai dengan adanya peningkatan kadar gula darah yang melebihi batas normal.
Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit kronis penyerta atau komorbiditas utama
dari penyebab kasus positif COVID-19 dan kasus meninggal COVID-19. Perkumpulan
Endokrinologi Indonesia (2020) menyarankan untuk penderita diabetes melitus dalam
menjaga kondisi tubuh selama masa pandemi COVID-19 diantaranya agar harus tetap
tinggal di rumah untuk menghindari infeksi, jika pun terpaksa keluar rumah dipastikan
agar menaati protokol kesehatan secara ketat, tetap mengkonsumsi obat oral maupun
injeksi yang telah diresepkan dokter, mengatur pola makan, melakukan cek gula darah
secara teratur, dan tetap konsultasi ke dokter untuk perawatan berikutnya. Namun pasien
sudah mulai datang kembali ke puskesmas untuk melakukuan kontrol gula darah dan
mendapatkan obat antidiabetes. Pasien diabetes melitus harus tetap patuh dalam
menggunakan untuk menjaga kondisi agar tetap stabil di kondisi COVID-19 seperti saat
ini. Terdapat berbagai faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan pasien DM salah satunya
adalah faktor biaya. Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh
biaya tehadap kepatuhan penggunaan OAD pada pasien DM tipe 2 di puskesmas pada
masa pandemi COVID-19.

Biaya pada penelitian ini diukur dengan menjumlahkan total biaya medis langsung,
non-medis langsung, dan biaya tidak langsung berdasarkan perspektif pasien yang
diperoleh melalui wawancara terstruktur. Sementara kepatuhan pasien diukur dengan
menjumlahkan total skor dari kuesioner ARMS (Adherence To Refills And Medications
Scale). Skor yang lebih rendah menunjukan kepatuhan yang lebih baik. Penelitian
dilakukan di 5 puskesmas wilayah Kota Surabaya, dimana Surabaya merupakan salah satu

kota dengan prevalensi pasien DM terbanyak di Jawa Timur. Penelitian berlangsung pada
vii
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bulan April-Mei 2022. Penelitian dilakukan menggunakan pendekatan cross sectional dan
pengambilan data dilakukan secara non random sampling dengan teknik accidental
sampling.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 53 responden yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi, diperoleh hasil total biaya perbulan yang dikeluarkan oleh pasien DM
sebesar Rp 36.090 + 27.430 dengan biaya yang paling banyak dikeluarkan adalah biaya
tidak langsung. Total skor kepatuhan pasien DM pada masa pandemi COVID-19 bernilai
18,87 + 5,088. Setelah dilakukan uji distribusi didapatkan data berdistribusi tidak normal,
sehingga dilakukan uji korelasi spearman antara total biaya dan total skor ARMS.
Diperoleh hasil bahwa total biaya yang dikeluarkan pasien DM tipe 2 di puskesmas tidak
berkorelasi signifikan dengan total skor ARMS (p=0,295 dan r=0,147) yang artinya biaya
tidak memberi pengaruh yang signifikan dan berkorelasi lemah terhadap kepatuhan
penggunaan OAD pada pasien DM tipe 2 di puskesmas wilayah Kota Surabaya pada masa
pandemi COVID-19.
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ABSTRACT

The Effect of Cost on Adherence of Oral Antidiabetic Usage on
Type 2 Diabetes Mellitus Patients
(Study at the Surabaya City Primary Health Care Center during
the COVID-19 Pandemic)

Nathaza Berliana

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic non-communicable disease that requires
continuous care. The aimed of this study was to determine the effect of cost on adherence
to oral antidiabetic (OAD) use in patients with type 2 DM at 5 Surabaya City Primary
Health Care Centers during the COVID-19 pandemic. The study was held in April-May
2022 using the ARMS questionnaire instrument and a list of interview questions about
costs. The study was conducted using a cross sectional approach and data collection was
done by non-random sampling with accidental sampling technique.Costs in this study were
measured by adding up the total direct medical costs, direct non-medical costs, and indirect
costs based on the patient's perspective. Meanwhile, patient compliance was measured
using the Adherence To Refills And Medications (ARMS) questionnaire. The lower score
indicated better adherence. The sample were 53 respondents. Based on the results of the
study, the total monthly costs incurred by DM patients were Rp. 36,090 + 27,430 with the
most incurred costs being indirect costs. Meanwhile the total adherence score of DM
patients during the COVID-19 pandemic was 18.87 + 5.088. The correlation analysis
between the total cost and the total ARMS score use Spearman correlation test. The results
showed that the costs did not have a significant effect and were weakly correlated (p =
0.295 and r = 0.147) with adherence to the use of OAD in type 2 DM patients at the
Surabaya City Health Center during the COVID-19 pandemic.

Keywords : adherence, cost, COVID-19, diabetes mellitus, primary health care center.
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NGSP
OAD

PPAR-gamma

Riskesdas
TTGO

SARS-CoV-2

SEAMS
SGLT-2

SKRIPSI

PENGARUH BIAYA TERHADAP...

IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DAFTAR SINGKATAN

Adherence to Refill and Medication Scale
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