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ABSTRAK

Latar Belakang: Peningkatan kadar gula darah yang berlebihan disebabkan oleh
ketidakmampuan sel tubuh bereaksi terhadap insulin dapat memicu Diabetes
Melitus Tipe 2 sehingga berisiko terjadinya komplikasi yang akan menurunkan
kualitas hidup dan menyebabkan kematian mendadak. Penderita Diabetes Melitus
Tipe 2 yang kesulitan mengontrol gula darahnya dengan mengonsumsi obat lebih
cepat mengalami komplikasi. Dalam hal ini, kepatuhan mengonsumsi obat dapat
dicapai dengan adanya akses terhadap layanan kesehatan. Tujuan: Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara akses layanan kesehatan terhadap
tingkat kepatuhan minum obat pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Medan
Area Selatan. Metode: Jenis penelitian ini adalah analitik deskriptif dengan desain
cross-sectional. Subjek penelitian yang digunakan sebanyak 46 pasien Puskesmas
Medan Area Selatan yang memenuhi kriteria. Pengambilan sampel ini didasarkan
pada probability sampling dan dilakukan pengujian dengan Uji Chisquare dengan
Koreksi Yates. Hasil: Akses pelayanan kesehatan berhubungan signifikan dengan
tingkat kepatuhan minum obat (p = 0,01) yang mana mayoritas responden (75%)
dengan akses pelayanan yang mudah patuh dalam mengonsumsi obat sedangkan
mayoritas responden (83,3%) dengan akses pelayanan yang sulit tidak patuh dalam
mengonsumsi  obat. Kesimpulan: Akses pelayanan kesehatan berkorelasi
signifikan dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien diabetes melitus Tipe
2 yang mana semakin mudah mengakses layanan kesehatan, pasien akan semakin
patuh untuk mengonsumsi obat.

Kata Kunci: Akses Layanan Kesehatan, Chisquare, Kepatuhan Konsumsi Obat
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Abstract

Introduction: Due to the body's cells' incapacity to respond to insulin, type
2 diabetes mellitus is characterized by elevated blood sugar levels, which increases
the risk of complications that could impair quality of life and result in unexpected
death. Complications arise more quickly in patients with Type Il diabetes mellitus
who struggle to maintain their blood sugar levels through medication. In this
instance, access to health services can help ensure that medication is taken as
prescribed. Objective: The purpose of this study is to ascertain the association
between patients with Type 2 Diabetes Mellitus at the Medan Area Selatan Health
Center's level of adherence to taking their medication and their access to health
services. Methods: This type of research is descriptive analytic with cross-sectional
design. The research subjects used were 46 patients of Puskesmas Medan Area
Selatan who met the criteria. This sampling was based on probability sampling and
tested with the Chisquare Test with Yates Correction. Results: Access to health
services was significantly associated with the level of adherence to taking
medication (p = 0.01) where the majority of respondents (75%) with easy access to
services were compliant in taking medication while the majority of respondents
(83.3%) with difficult access to services were not compliant in taking medication.
Conclusion: Access to health services and medication adherence are significantly
correlated, meaning that patients who find it simpler to access healthcare services
are more likely to adhere to their prescription regimen.

Keywords: Access to Health Services, Chisquare, Adherence to Drug Consumption
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang tidak dapat disembuhkan,
mereka terdiagnosis penyakit ini harus melakukan pengobatan seumur hidup.
Namun, pengobatan diabetes melitus hanya berfokus dalam hal mengatur kadar
gula darah agar tetap dalam kategori normal, bukan menyembuhkan kondisi
tersebut.’ Diabetes melitus tipe 2 dapat disebabkan oleh peningkatan kadar gula
darah yang berlebihan, yang disebabkan oleh ketidakmampuan sel-sel tubuh untuk
menanggapi insulin.?

World Health Organization (WHO) (2019) menyatakan bahwa diantara 10
negara, Indonesia merupakan negara yang memiliki kasus diabetes melitus tipe 2
dengan jumlah tertinggi. Di tahun 2000, Indonesia memiliki 8,4 juta kasus diabetes
melitus tipe 2 dan diperkirakan akan meningkat menjadi 21,3 juta kasus pada tahun
2030.°

Berdasarkan fakta dari penelitian Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun
2018, jumlah penderita diabetes melitus tipe 2 di Provinsi Sumatera Utara
mengalami peningkatan. Secara spesifik, peningkatan kasus diabetes melitus tipe 2
di Pakpak Bharat adalah sebesar 1,6%, sebesar 1,2% di Kota Medan, sebesar 1,5%
di Kota Tebing Tinggi, dan sebesar 1,3% di Kota Padang Sidempuan, Mandailing
Natal dan Kota Pematang Siantar.* Kenaikan jumlah penderita diabetes melitus tipe
2 disebabkan oleh kurangnya kontrol glukosa darah dari penderita diabetes melitus.
Terdapat sebanyak 75% pasien diabetes melitus yang tidak mematuhi anjuran dan
77% yang merasakan serta memahami kadar gula darahnya dengan cara yang salah.
Dan hanya 21,4% yang merhatikan baik-baik gula darahnya.’

Diabetes melitus tipe 2 berisiko terjadinya komplikasi yang akan meningkatkan
biaya pengobatan, penurunan kualitas hidup, dan kematian lambat atau bahkan

mendadak tanpa diketahui penyebabnya. Dimana, pada individu penderita diabetes
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melitus tipe 2 yang kesulitan mengontrol gula darahnya lebih cepat mengalami
komplikasi. Oleh karena itu, salah satu variabel yang berpengaruh terhadap
efektivitas terapi pasien dengan diabetes melitus tipe 2 diklasifikasikan berdasarkan
seberapa baik mereka mematuhi pengobatannya. ® Penelitian oleh Juwita dkk.
(2020) mendukung gagasan tersebut, bahwa jika dibandingkan dengan variabel
ukuran pinggang pasien, indeks massa tubuh, konsumsi karbohidrat, dan aktivitas
fisik, ketersediaan terapi merupakan prediktor utama terkait kadar gula darah (OR
=24.,9). Kadar gula darah penderita diabetes tipe 2 diharapkan dapat dikelola, maka
perlu dicari solusi berupa peningkatan kepatuhan pengobatan pasien.’

Studi sebelumnya yang dilakukan oleh Heppy Jelita (2018) menemukan bahwa
ada hubungan antara kadar gula darah dan derajat kepatuhan minum obat diabetes
pada pasien diabetes di Puskesmas Medan Selatan. Hubungan ini signifikan dengan
nilai p = 0,027 < 0,05. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa kadar gula darah
pasien di Puskesmas Medan Selatan berhubungan nyata dengan kepatuhan mereka
terhadap penggunaan obat mereka.?

Ainni AN (2018) melakukan penelitian tentang kepatuhan pasien diabetes tipe
2 terhadap pengobatan di instalasi rawat jalan RSUD Dr. Tjitrowardojo di
Purworejo. Hasil penelitian yang dilakukan dengan metode MMAS-8 menunjukkan
bahwa 21 pasien, atau 39,6% dari 53 pasien, memiliki tingkat kepatuhan yang
rendah. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa salah satu faktor yang
berpengaruh signifikan terhadap tingkat kepatuhan berdasarkan MMAS-8 pada
pasien diabetes tipe-2 adalah pemberian jumlah item obat (p=0,012 < 0,05).°

Maka, kepatuhan pengobatan dapat dicapai melalui program penyuluhan yang
berperan penting dalam memaksimalkan kepatuhan pasien terhadap program
pengobatan untuk memperoleh tujuan pengobatan yang diinginkan. Tenaga
kesehatan yang bertanggungjawab dalam program penyuluhan dapat memelopori
edukasi menggunakan strategi edukasi yang bervariasi yang digunakan untuk
meningkatkan hasil.)® Menurut penderita diabetes melitus tipe 2, program
pendidikan diabetes melitus dapat secara efektif meningkatkan manajemen

diabetes, stres psikologis, dan kontrol glikemik.™
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Pelayanan kesehatan, dimana didalamnya terdapat tenaga kesehatan termasuk
perawat, sebagai edukator atau penyuluh kesehatan, berperan penting dalam
memberikan edukasi serta motivasi mengenai pentingnya kepatuhan terhadap
kontrol, perencanaan pengobatan dan upaya perawatan pasien diabetes melitus
sehingga pasien diabetes melitus tipe 2 akan mandiri merawat diabetesnya dan
dapat meningkatkan kesadaran terhadap kepatuhan kontrol kesehatannya, sehingga
dapat mengurangi prevalensi terjadinya komplikasi sesuai dengan tujuan
pengobatan yang ditargetkan.”> Namun keterbatasan akses pelayanan kesehatan,
tenaga kesehatan termasuk perawat, dan luasnya cakupan wilayah Kkerja di
puskesmas dengan akses jalan yang sulit juga menjadi faktor penghambat dalam
mencapai keberhasilan pengelolaan diabetes melitus tipe 2.*°

Penelitian tentang Perspektif Masyarakat tentang Akses Pelayanan Kesehatan
di Kabupaten Malang yang dilakukan Hario Megatsari, dkk (2018) menghasilkan
kesimpulan bahwa masyarakat masih merasakan kekurangan pada aksesibilitas
pelayanan kesehatan yang ada, terutama kurang memadainya infrastruktur dan
fasilitas. Selain itu, kekurangan yang ada yaitu pada akses sosial yang disebabkan
oleh pelayanan yang kurang ramah oleh petugas.*® Berdasarkan latar belakang yang
telah disampaikan, penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul
“Pengaruh Akses Pelayanan Kesehatan terhadap Tingkat Kepatuhan Minum Obat
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Medan Area Selatan”.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana pengaruh akses pelayanan kesehatan terhadap tingkat kepatuhan

konsumsi obat pasien diabetes melitus tipe 2 di puskesmas Medan Area Selatan?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis pengaruh akses pelayanan kesehatan terhadap tingkat
kepatuhan konsumsi obat pasien diabetes melitus tipe 2 di puskesmas

Medan Area Selatan.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk menganalisis akses kontrol pasien diabetes melitus tipe 2 di
puskesmas Medan Area Selatan.

2. Untuk mengetahui tingkat kepatuhan minum obat pasien diabetes
melitus tipe 2 di puskesmas Medan Area Selatan.

3. Untuk mengetahui hubungan antara akses kontrol pasien diabetes
melitus tipe 2 dengan tingkat kepatuhan minum obat pasien diabetes

melitus tipe 2 di puskesmas Medan Area Selatan.
1.4 Manfaat Penelitan

Hasil penelitian dimaksudkan untuk memberikan data ilmiah dan berfungsi
sebagai sumber literatur mengenai pengaruh akses pelayanan kesehatan terhadap
tingkat kepatuhan konsumsi obat pasien diabetes melitus tipe 2 di puskesmas
Medan Area Selatan dan untuk evaluasi kegiatan pelayanan kesehatan bagi

pemangku kesehatan.
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BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diabetes Melitus

2.1.1

2.1.2

2.1.3

Pengertian Diabetes Melitus Tipe 2

Diabetes melitus tipe 2 adalah resistensi insulin atau ketidakmampuan
tubuh menggunakan insulin sehingga menyebabkan hiperglikemia.?
Menurut The Global Diabetes Community (2018) diabetes melitus tipe 2
adalah diabetes yang terjadi ketika insulin hati dan otot mengalami

gangguan atau ketidakmampuan tubuh untuk memproduksi insulin.'*

Gejala Diabetes Melitus Tipe 2
Manifestasi klinis menurut (IDF, 2019) tanda dan gejala klinis diabetes

melitus tipe 2 sebagai berikut:?

a. Rasa haus yang terus-menerus (polidipsi)
b. Buang air kecil terus menerus (poliuria)

c. Banyak makan (Poliphagia)

d. Lukasembuh lama dan infeksi sering terjadi

Tatalaksana Diabetes Melitus Tipe 2

Penatalaksanaan diabetes melitus terbagi secara umum menjadi lima

yaitu:*®

1. Edukasi
Edukasi untuk pasien diabetes melitus adalah edukasi dan pelatihan
pendidikan bagi pasien untuk mendukung perubahan perilaku,
memberikan pemahaman kepada pasien untuk mencapai kesehatan
terbaik dan optimal agar kualitas hidup pasien meningkat. Edukasi
mencakup perjalanan penyakit diabetes melitus, perlunya penanganan
dan pemantauan penyakit secara terus menerus, potensi akibat dan
bahaya yang terkait dengan diabetes melitus, pilihan makanan, latihan

fisik, dan obat antihiperglikemia oral.™
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2. Terapi Nutrisi Medis (Manajemen Diet)

1. Karbohidrat
45-65% dari total, atau sekitar <130g per hari, dengan sukrosa yang
menyumbang tidak lebih dari 5% energi yang dikonsumsi secara
keseluruhan. Tiga kali makan sehari yang disarankan disertai
mengonsumsi buah-buahan.

2. Lemak
Anjuran lemak jenuh (SAFA) tidak boleh melebihi 7% dan lemak
tidak jenuh ganda (PUFA) tidak boleh melebihi 10% dari total
asupan energi, atau 20% hingga 25% dari kebutuhan kalori.

3. Protein
Saat pasien memiliki nefropati diabetic yang membutuhkan
penurunan asupan protein, asupan protein harus dikurangi menjadi
0,8 g/kg BB setiap hari, atau 10% dari kebutuhan energi total.

4. Natrium
Penderita diabetes melitus sebaiknya mengurangi asupan natrium
hingga kurang dari 1.500 mg per hari.

5. Serat
20-35g buah, sayuran, dan kacang-kacangan per hari.

Untuk menilai kondisi gizi seseorang, dapat dihitung dengan

menggunakan BMI (BodyMass Indeks), menggunakan rumus
berikut:*®

Berat Badan (kg)

Tinggi Badan (m?)

3. Latihan Fisik
Latihan sebaiknya dilakukan selama tiga puluh menit, setiap tiga atau
empat kali seminggu, dengan total 150 menit seminggu, tergantung pada

kapasitas pasien.
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4. Pemantauan Glukosa

Kadar gula darah harus diukur beberapa kali sehari untuk mengukur
dosis insulin dan mencegah hipo dan hiperglikemia.

5. Terapi Farmakologi

Tabel 2.1 Tatalaksana farmakologi diabetes melitus tipe 2

Golongan obat Cara kerja utama Efek samping
Sulfonilurea Meningkatkan pelepasan insulin BB naik
Hipoglikemia
Glinid Meningkatkan pelepasan insulin BB naik
Hipoglikemia
Metformin Mengurangi sintesis glukosa di hati Dispepsia

Dan meningkatkan sensitivitas insulin Diare
Asidosis laktat

Penghambat Alfa- Menghambat absorbsi glukosa Flatulen

Glukosidase Tinja Lembek

Tiazolidindion Menambah sensitifitas terhadap Edema
insulin

Penghambat DPP-1V Meningkatkan pelepasan insulin, Muntah
Menghambat pelepasan glukagon

Penghambat SGLT-2 Menghambat penyerapan kembali Dehidrasi

glukosa di tubuli distal ginjal Infeksi

saluran kemih

Sumber: Asociacion Americana de diabetes, 2018

2.2 Akses Pelayanan Kesehatan

2.2.1 Definisi Akses Pelayanan Kesehatan

Menurut Jhon Black, aksesibilitas dapat diartikan sebagai tingkat
kenyamanan atau kemudahan untuk mencapai suatu tempat dan satu sama
lain secara kolektif, serta seberapa mudah atau sulitnya untuk mencapai
suatu tempat dengan menggunakan transportasi. Dalam konteks ini,

aksesibilitas adalah konsep yang luas dan fleksibel.*® Sedangkan Menurut

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



2.2.2

Levesque, dkk 2013, akses memungkinkan seseorang untuk memahami
kebutuhan kesehatannya, mencari dan mendapatkan layanan medis,

menggunakannya, dan memenuhi kepentingannya sendiri."’

Penelitian yang dilakukan Zulfendri, dkk (2020) tentang Evaluasi
Capaian Pemerataan Layanan Kesehatan yang Berkeadilan di Era JKN di
Provinsi Sumatera Utara, hasil penelitian menunjukkan bahwa Sumatera
Utara secara keseluruhan tidak mencapai sasaran 2,3, dan 4 yang tercantum
dalam Peta Jalan Menuju JKN 2012-2019. Namun, apabila melihat lebih
jauh, terlihat perbedaan yang signifikan antara kabupaten/kota di Sumatera
Utara, terutama di Kabupaten Nias, dalam hal ketersediaan fasilitas
pelayanan kesehatan dan sumber daya manusia kesehatan.'®

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Akses Pelayanan Kesehatan

Terdapat tiga faktor yang berperan besar dalam mempengaruhi akses
terhadap layanan kesehatan. ketiga hal tersebut adalah supply (ketersediaan,
termasuk jumlah tenaga kesehatan dan jumlah instansi gawat darurat),
barrier (hambatan, termasuk fisik, ekonomi dan geografis) dan demand
(pemanfaatan, Populasi, penggunaan rawat jalan, dan penggunaan ruang
gawat darurat semuanya disertakan).*

Beberapa faktor yang mempengaruhi akses pelayanan kesehatan, yaitu:
1. Faktor Ketersediaan (Supply Factor) adalah pengadaan layanan

kesehatan kepada orang melalui kombinasi fasilitas dan profesional

kesehatan. Berikut faktor-faktor yang mempengaruhi ketersediaan
pelayanan Kesehatan:

a. Man: dokter spesialis, dokter, perawat, bidan, apoteker, petugas

administrasi, dll.

b. Money: biaya pengeluaran investasi, operasional, dan lainnya

c. Material: berkaitan dengan logistik layanan kesehatan, seperti

makanan dan obat-obatan.

d. Method: Standar Pelayanan Minimal, SOP, dan lainnya.
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e. Machine: incinerator, peralatan laboratorium, unit peralatan
pendukung dan peralatan lainnya.

f. Market: segmen pasar, wilayah kerja pelayanan kesehatan, dan lain-
lain.

g. Teknologi: tingkat kompleksitas dan teknologi terkini, seperti
contoh: sidik jari dll.

h. Time: Waktu menggunakan pelayanan kesehatan, unit melakukan

pelayanan.

. Faktor Jenis Kelamin

Jenis kelamin adalah faktor yang memengaruhi akses layanan
kesehatan. Dalam hal ini, perempuan lebih sering mengakses layanan
kesehatan dibandingkan laki-laki."®
. Faktor Geografis

Kemudahan akses terhadap layanan kesehatan dalam hal waktu
perjalanan, jarak, pilihan transit, dan infrastruktur jalan dianggap
sebagai masalah geografis. Pasien dengan kendaraan pribadi lebih
mungkin dibandingkan mereka yang tidak memilki kendaraan. Hal ini
merupakan salah satu hambatan yang menghalangi individu mengakses
fasilitas kesehatan. Akses terhadap fasilitas kesehatan juga dipengaruhi
oleh lokasi tempat tinggal seseorang. Dibandingkan dengan mereka
yang tinggal di pedesaan, masyarakat di wilayah metropolitan lebih

banyak yang menggunakan layanan kesehatan.?

. Faktor Ekonomi

Faktor ekonomi merupakan kesanggupan finansial masyarakat
untuk mengakses pelayanan kesehatan. Proses pengambilan keputusan
untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang lebih baik guna
meningkatkan kondisi kesehatan masyarakat akan dipengaruhi oleh
pendapatan keluarga.?*

Biaya mempengaruhi akses pelayanan kesehatan. Jika kualitas hidup
pasien dipengaruhi oleh biaya transportasi yang berlebihan karena biaya
tersebut merupakan kebutuhan dasar hidup. Akses pasien terhadap
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institusi layanan kesehatan berkurang ketika biaya transportasi

meningkat.**

Faktor Sosial Budaya

Aspek sosial budaya menunjukkan permasalahan komunikasi,
pengetahuan, pendidikan, keramahan dan kepuasan pelayanan
kesehatan. Masyarakat dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah
cenderung tidak memanfaatkan layanan kesehatan dan tidak menyadari
pentingnya kesehatan yang baik. Mereka tidak mengetahui kondisi yang
memerlukan akses terhadap layanan kesehatan serta manfaat dari
pengobatan tersebut. Demikian pula, akses terhadap layanan kesehatan
meningkat seiring dengan kesadaran dan pemahaman akan pentingnya

akses terhadap fasilitas kesehatan bagi kesejahteraan.?

2.2.3 Kendala Dalam Mengakses Pelayanan Kesehatan

Beberapa hambatan dalam mengakses pelayanan kesehatan, meliputi:*°

1.

2.

Hambatan fisik meliputi transportasi, kemampuan bergerak dan lainnya.
Dalam hal ini, transportasi mengacu pada tersedianya kendaaan di
suatu daerah, khususnya lokasi terpencil, yang transportasinya sulit dan
langka sehingga dapat mempersulit akses ke pelayanan kesehatan.
Hambatan ekonomi meliputi:
i.  Kemampuan membayar
Seseorang yang mempunyai pendapatan tinggi  dapat
mengupayakan kesembuhan melalui pengobatan di pelayanan
kesehatan dimanapapun sesuai kepercayaan dan pengalamannya,
namun lain halnya jika pendapatannya rendah.
Kepemilikan asuransi kesehatan dan lainnya.
Faktor penting bagi pasien adalah faktor asuransi pemeliharaan.
Dengan memiliki asuransi kesehatan, masyarakat akan lebih
terlindungi jika terkena penyakit atau kondisi tertentu, dan mereka

akan dibebaskan dari biaya pengobatan di rumah sakit.
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iii. Hambatan geografis, meliputi:

a. Lokasi pelayanan kesehatan
Mendapatkan pelayanan kesehatan di tempat-tempat yang sulit
dijangkau, daerah pedesaan, dan medan memerlukan banyak biaya
dan waktu sehingga, masyarakat daerah terpencil sulit untuk
mencapai fasilitas pelayanan medis.

b. Kedekatan dengan fasilitas dan fasilitas lainnya.
Salah satu hal yang mempengaruhi penggunaan layanan kesehatan
oleh masyarakat adalah jarak. Jarak dari tempat tinggal Anda dapat
berdampak pada seberapa sering Anda menggunakan layanan
kesehatan. Di dekat rumah mereka, lebih banyak orang yang

memanfaatkan fasilitas tersebut.

2.3 Kepatuhan Minum Obat
2.3.1 Definisi Kepatuhan Minum Obat

Kepatuhan didefinisikan sebagai pasien yang mengikuti rekomendasi
medis dan kesehatan, seperti mengambil pengobatan, mengubah diet, atau
perubahan gaya hidup lainnya. Kepatuhan kontrol didefinisikan sebagai
kepatuhan pasien terhadap kunjungan ke layanan kesehatan yang ditetapkan
oleh tenaga kesehatan selama setidaknya satu bulan. Pasien yang tidak

melakukan kunjungan selama periode tersebut dapat dianggap tidak patuh.?

Peraturan Pemerintah No 2 Tahun 2018, Peraturan Menteri Dalam
Negeri No 100 Tahun 2018, dan Peraturan Menteri Kesehatan No 4 Tahun
2019 menetapkan bahwa pemerintah daerah harus memberikan layanan
minimal untuk pengendalian diabetes melitus tipe 2. Peraturan ini
menetapkan standar kepatuhan untuk kontrol kadar gula darah pasien
diabetes melitus tipe 2. Pasien diabetes akan menerima perawatan standar,

termasuk pengukuran kadar gula darah setidaknya satu bulan sekali.*

2.3.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat
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Pasien diabetes melitus memiliki empat faktor tidak mematuhi

pengobatannya, yaitu:

1. Karakteristik Penyakit dan Pengobatan
Tiga elemen pengobatan (kompleksitas terapi, lama penyakit dan
metode pemberian pelayanan) memiliki hubungan pada penyakit dan
berdampak pada kepatuhan pasien. Jika regimen pengobatan diabetes
melitus semakin kompleks, kemungkinan pasien akan mematuhinya
akan semakin kecil seiring dengan lamanya penyakit mereka. Demikian
pula lamanya penyakit, dalam hal ini diabetes melitus tipe 2
menunjukkan berapa lama pasien terkena kondisi tersebut. setelah
didiagnosis. Secara umum, tingkat kepatuhan lebih tinggi pada pasien
yang baru didiagnosis. Ada faktor terapeutik lainnya, termasuk masalah
dalam meminum obat, seperti kesulitan menelan karena ukuran pil, atau
efek samping, seperti mual dan sembelit.?*
2. Faktor Terkait Terapi
a. Ketersediaan obat
Pada Fasilitas Kesehatan Tingkat Satu, Golongan obat biguanida
dan sulfonilurea paling sering digunakan dalam pengobatan
diabetes. Obat golongan biguanid yang sering digunakan yaitu
metformin, sedangkan obat sulfonilurea yang paling banyak
digunakan adalah glibenklamid. Ketersediaan mempengaruhi
kepatuhan minum obat, dimana jika obat antidiabetes tidak tersedia
di fasilitas kesehatan maka, pasien akan berhenti meminum obat
untuk sementara waktu sampai obat tersedia kembali. Hal ini akan
mempengaruhi sejauh mana individu dengan diabetes tipe 2 patuh

dalam meminum obatnya.”®
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Tabel 2.2 Daftar Obat Antidiabetes yang tersedia di Faskes TK 1,2,3

FASILITAS
KELAs _ SUBKELASTERAPINAMA =\ esEHATAN PERESEPAN
TERAPI GENERIK/SEDIAAN/KEKUATAN TK TK TK MAKSIMAL
DAN RESTRIKSI PENGGUNAAN 123
16.2 ANTIDIABETES
16.2.1 Antidiabetes Oral
akarbose*
1 1 Tab 50 mg v v 90tab/bulan
2 Tab 100 mg v v 90 tab/bulan
glibenklamid*
1 Tab 2,5mg v v Y Dosis maks
2 15 mg perhari,
2 Tab 5 mg v v Y maks 90
tab/bulan
gliklazid*
3 1 Tab lepas lambat 30 mg v v 30 tab/bulan
2 Tab lepas lambat 60 mg v v 30tab/bulan
3 Tab 80 mg v Vv 60 tab/bulan
4 glikuidon*
1 Tab 30 mg v v 90tab/bulan
glimepirid*
1 Tab 1 mg v v Vv 60 tab/bulan
5 2 Tab 2 mg v v Vv 60 tab/bulan
3 Tab 3 mg v Vv 60 tab/bulan
4 Tab 4 mg v v 30tab/bulan
glipizid*
6 1 Tab 5 mg v v v 90tab/bulan
2 Tab 10 mg v v 90 tab/bulan
metformin*
90 tab/bulan.
7 1 Tab500mg v v v DosteefeKir:
mg/hari
2 Tab 850 mg v v Vv 60 tab/bulan

Sumber: Formularium Nasional, 2015

b. Jumlah obat yang banyak
Tingkat kepatuhan dipengaruhi oleh jumlah obat; Artinya, Pasien
dengan diabetes tipe 2 akan memiliki peringkat yang kurang patuh,
seiring dengan bertambahnya jumlah item pengobatan. Asupan pil
harian yang lebih tinggi dapat mengakibatkan tingkat kepatuhan
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yang lebih rendah, sehingga memerlukan perubahan pengobatan,
seperti resep kombinasi dosis tetap, jika memungkinkan.

Hal ini juga sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menemukan
bahwa pasien yang menerima monoterapi lebih cenderung
mengingat untuk meminum obat sesuai resep dibandingkan mereka
yang menerima terapi obat kombinasi. Berapa banyak dosis dan obat
yang diberikan dalam sehari berdampak pada kepatuhan.
Peningkatan dosis dan jumlah obat akan mengakibatkan penurunan
kepatuhan. Hal ini berkaitan dengan terapi kompleks dan mencakup
hal-hal seperti kuantitas, dosis, dan waktu pengobatan serta pedoman
Khusus untuk obat-obatan yang dapat menyebabkan ketidakpatuhan.
Tingkat kepatuhan pengobatan seseorang menurun seiring dengan
lamanya penyakit, frekuensi pengobatan, dan kompleksitas rejimen
pengobatan.?

Frekuensi dosis atau meningkatnya jumlah waktu dosis

Semakin banyak dosis harian yang diberikan, semakin rendah
tingkat kepatuhannya. Akibatnya, menurunkan frekuensi dosis dapat
meningkatkan kepantuhan. Pasien dengan penyakit penyerta dan
diabetes melitus tipe 2 akan cenderung mengonsumsi obat dengan
resep yang lebih kompleks. Ketidakpatuhan dapat disebabkan oleh
jenis obat yang kompleks, antara lain bentuk sediaan, frekuensi
pemberian, jumlah obat, dan petunjuk khusus pemberian obat.?’

. Sediaan dan Efek samping obat

Pasien sengaja menentang perintah karena yakin kondisinya
semakin parah akibat alergi obat antidiabetes, sehingga
menimbulkan efek samping tidak nyaman seperti sakit perut. la juga
merasa terganggu dengan pengobatan yang diberikan, seperti
suntikan insulin yang menimbulkan rasa tidak nyaman karena harus
diberikan setiap hari atau karena obatnya sulit diminum karena
ukurannya. Pada akhirnya, pasien berhenti mengonsumsi obat

tersebut. Obat antidiabetes seperti glimepiride, metformin, dan
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acarbose dapat menyebabkan kembung atau diare selain sejumlah
efek samping lainnya, termasuk ketidaknyamanan perut.”®
Lamanya masa pengobatan

Lamanya seseorang menderita diabetes melitus mempengaruhi
seberapa patih mereka dalam meminum obat. Ketidakpatuhan
berobat semakin meningkat seiring dengan lamanya penyakit
diabetes melitus seseorang karena pasien menjadi lelah dalam
berobat atau minum obat ketika derajat kesembuhan tidak sesuai
dengan yang diharapkan.?

3. Faktor Intra-personal

Beberapa faktor inta-personal yang berperan dalam kepatuhan yaitu,

usia, jenis kelamin, pendidikan, disiplin diri, pengetahuan, motivasi,

status pekerjaan, stres dan depresi.

a.

Faktor usia, sangat memengaruhi kepatuhan pasien, pasien yang
lebih muda memiliki kesadaran diri yang lebih tinggi untuk patuh
terhadap pengobatan dibandingkan dengan pasien yang lebih tua. *°
Hal ini dapat dipengaruhi oleh rejimen obat yang kompleks,
penurunan daya ingat, dan kesehatan yang buruk akan menghambat
kepatuhan pengobatan pada orang yang lebih tua.

Pengetahuan, kepatuhan pasien dalam menggunakan pengobatan
dipengaruhi oleh pengetahuannya. Pasien akan lebih mungkin untuk
mematuhi penggunaan obat ketika mereka mendapat informasi yang
baik mengenai hal tersebut.”®

Faktor disiplin diri, orang yang terbiasa menjalani kehidupan yang

disiplin akan lebih patuh saat menerima terapi.

. Motivasi penderita diabetes melitus, motivasi bisa rendah dan bisa

juga tinggi, hal ini tergantung pada kesadaran pengobatan dan
kesadaran tentang pengertian dan manfaat pengobatan.

. Status pekerjaan memengaruhi kepatuhan obat yang mana pasien

yang tidak bekerja lebih patuh daripada pasien yang bekerja.?

4. Faktor Interpersonal
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Aspek interpersonal yang penting mencakup kualitas hubungan
pasien dengan petugas layanan kesehatan dan dukungan keluarga.
Kualitas interaksi antara tenaga medis dan pasien berkorelasi dengan
kualitas hubungan pasien dan petugas pelayanan kesehatan. Interaksi
yang buruk antara petugas layanan kesehatan dan dan pasien diabetes
melitus tipe 2 akan meningkatkan kemungkinan pasien tidak mematuhi
informasi kontrol ulang, karena pasien mungkin tidak menerima
informasi yang jelas tentang pilihan pengobatan atau cara mengubah gaya
hidup. Sebaliknya, interaksi positif antara petugas layanan kesehatan dan
pasien dengan kondisi tersebut akan memotivasi pasien untuk menjalani
pemeriksaan ulang secara rutin.*

Adapun faktor dukungan keluaraga, dimana pasien yang menerima
dukungan dari keluarganya akan merasa senang dan tenang karena
mereka memiliki kepercayaan diri untuk menghadapi penyakit mereka.
Keluarga dapat sangat memengaruhi nilai kesehatan seseorang dan dapat
memutuskan rencana perawatan mana yang memenuhi syarat untuk
mereka. Keluarga dapat membantu pasien berobat secara teratur dan
minum obat mereka secara teratur.**

5. Faktor Lingkungan

Sistem lingkungan dan situasi dengan risiko tinggi adalah dua faktor
lingkungan yang dikaitkann dengan kurangnya kepatuhan pasien diabetes
melitus tipe 2. Sistem lingkungan ekonomi, budaya, geografi, ekologi,
politik, dan kesehatan berdampak pada kepatuhan pasien terhadap
pengobatan. Orang yang memiliki pendapatan cukup, cenderung lebih
patuh terhadap pengobatan karena mereka memiliki akses ke perawatan
medis dan dapat mengeluarkan biaya untuk pengobatannya, begitu juga
sebaliknya.”®

Norma budaya juga terkait dengan kepatuhan pengobatan. Jika
keluarga atau tradisi seseorang memiliki keyakinan yang kuat terhadap
kemanjuran penyembuh suku, kemungkinan mereka akan kurang patuh

terhadap saran pengobatan modern.?
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2.4 Kerangka Teori

Akses Terhadap Pelayanan Kesehatan

Keluarga Pengetahuan
Lingkungan\A /
T~ i .
«— Motivaasi
Karakteristik Penyakit Obat
v

= Farmakodinamik

= Sediaan Obat

Kepatuhan Minum Obat = Efek Samping

Ket: [__] variabel yang di teliti
2.5 Kerangka Konsep

Variabel Independent Variabel Dependent

Kepatuhan Minum

Akses Pelayanan
Obat

Kesehatan

2.6 Hipotesis
2.6.1 Ha

Akses pelayanan kesehatan berpengaruh signifikan terhadap tingkat kepatuhan
minum obat pasien pasien diabetes melitus tipe 2 di puskesmas Medan Area

Selatan.
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2.6.2 Ho

Akses pelayanan kesehatan tidak berpengaruh signifikan terhadap tingkat
kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Medan Area

Selatan.
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BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional Variabel

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Cara Hasil ukur Skala ukur
pengukuran
Dependent ~ Seberapa  Kuesioner Skor 4-7: Patuh. Ordinal
(Kepatuhan  baik Morisky Skor 1-3: Tidak patuh.
Minum pasien Medication Jawaban:
Obat) mematuhi ~ Adherence Scale  Ya: 0 (kecuali nomor
instruksi (MMAS) 5)
dokter (total 7) Tidak:1
yang
mengobati
Independent  Aksesibilit Kuesioner Skor 21-40: Mudah Ordinal
(Akses as (total 40) untuk diakses.
Pelayanan  pelayanan Skor 1-20: Sulit untuk
Kesehatan)  kesehatan diakses.
ditinjau
dari waktu Jawaban:
perjalanan, 4: Sangat setuju
jarak 3: Setuju
tempuh, 2: Tidak setuju
kenyaman 1: Sangat tidak setuju
an
transportas
i, dan
aksesibilit
as
terhadap
fasilitas
kesehatan.
19
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Cara

Variabel Definisi Hasil ukur Skala ukur
pengukuran
Diabetes Kelebihan Pemeriksaangula 1. DM Ordinal
melitus tipe  glukosa darah puasa (GDP >126 mg/dl
2 dalam dengan Gluko dengan atau tidak
plasma. test. mempunyai riwayat
Kadar diabetes melitus.
Glukosa . Tidak DM
plasma (GDP<126 mg/dl
puasa dengan atau tidak
>126 mempunyai
mg/dl. riwayat diabetes
melitus.
Kendala Masalah Pertanyaan . Hambatan Fisik: Kualitatif
Akses yang terbuka Transportasi
dihadapi khusus: Alat
pasien dm transportasi yang
tipe 2 umum digunakan
dalam dari rumah ke
melakukan fasilitas kesehatan.
kontrol didasarkan pada
pengobata anggapan bahwa
n ke akses terhadap
puskesmas layanan kesehatan

akan mudah dan
dapat diakses
melalui
transportasi.
Transportasi
sederhana meliputi
sepeda motor,
mobil, dan
angkutan umum.
transportasi yang
sulit (misalnya
berjalan kaki,
bersepeda,
berperahu,
terbang).

2. Hambatan
ekonomi, meliputi:
a.Kemampuan

Membayar, yaitu
Jumlah yang
mampu dibayarkan
oleh pasien untuk
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Cara

pengukuran Hasil ukur Skala ukur

Variabel Definisi

membayar

perawatan yang

telah diterima. Hasil
pengukurannya:

Mampu dan Tidak

Mampu.

0.Kepemilikan
asuransi kesehatan
yaitu: Kepemilikan
jaminan kesehatan
yang dimiliki dan
yang dapat
dimanfaatkan,
misalnya:
kepemilikan
asuransi kesehatan
seperti BPJS, Askes,
asuransi kesehatan

Swasta. Hasil Ukur:

Memiliki Tidak

Memiliki

z. Hambatan
Geografis:

i. Lokasi
Pelayanan
Kesehatan, yaitu:
Tempat
pelayanan
kesehatan
apakah di
pedesaan (rural)
atau di perkotaan
(urban). Hasil
Ukur:

Mudah Akses
Sulit Akses

ii. Kedekatan
terhadap fasiltas,
yaitu: Jarak rata-
rata lokasi
tempat tinggal
pasien dari
pelayanan
kesehatan.
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Cara

pengukuran Hasil ukur Skala ukur

Variabel Definisi

Hasil ukur:
Dekat
Jauh

3.2 Jenis Penelitian

Oleh karena pengukuran variabel hanya dilakukan sekali dalam satu waktu
(satu waktu berarti bahwa setiap objek diperiksa sekali dan variabel subjek
diukur pada saat yang sama), fokus penelitian adalah analitik deskriptif dengan
desain penelitian cross-sectional. Studi ini bertujuan untuk mempelajari
bagaimana pasien dengan diabetes tipe 2 mematuhi rejimen pengobatan
mereka dan bagaimana akses mereka terhadap layanan medis di puskesmas di

wilayah Medan Area Selatan.
3.3 Waktu dan Tempat Penelitian
3.3.1 Waktu Penelitian

Studi ini dilakukan antara bulan Desember dan Januari yang mana dimulai

dengan mencari literatur dan berakhir dengan mengolah data.
3.3.2 Tempat Penelitian

Salah satu Puskesmas di wilayah Medan Selatan dijadikan sebagai lokasi
penelitian ini. Lingkungan tersebut dapat menerima layanan kesehatan dasar
dan layanan medis 24 jam dari Puskesmas Medan Selatan, sebuah fasilitas
kesehatan rawat inap. Tenaga medis yang bekerja di Puskesmas Medan Area
Selatan yang terletak di Kelurahan Sukaramai I, Kecamatan Medan Area,
Jalan Medan Area Selatan Nomor 71 Bangsal V111 berjumlah 57 orang.”

Pemilihan lokasi penelitian ini dilatarbelakangi oleh belum pernah
dilakukannya penelitian sebelumnya mengenai dampak aksesibilitas
pelayanan kesehatan terhadap kepatuhan pengobatan pasien diabetes tipe 2.
Selain itu, puskesmas ini juga menawarkan berbagai layanan puskesmas

lainnya, seperti pemeriksaan kesehatan (check-up), pembuatan surat
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keterangan kesehatan, rawat jalan, pelepasan jahitan, pemasangan perban,
perbaikan luka, pencabutan gigi, pemantauan tekanan darah, pemeriksaan
kehamilan dan anak, golongan darah, asam urat, kolesterol, dan tes lainnya.

a. Empat kecamatan yang menjadi wilayah operasional Puskesmas Medan
Selatan adalah Kecamatan Padau Hulu Il, Kecamatan Sukaramai |,
Kecamatan Sei Rengas Il, dan Kecamatan Sukaramai Il. Wilayah
cakupan kerja secara keseluruhan terdiri dari 5lingkungan yang terbagi
dalam 4 kelurahan.*

b. Strategi Input, Proses, dan Output (IPO) digunakan oleh sistem
pelayanan puskesmas. Seluruh prasarana, sarana, dan sumber daya yang
dibutuhkan untuk proses pelayanan kesehatan (transformasi) Puskesmas
sudah masuk dalam input yaitu 6M+Waktu. Untuk memberikan layanan
puskesmas yang berkualitas tinggi, prosedurnya melibatkan penggunaan
sumber daya (6M+Waktu). Selain itu, keluarannya terdiri dari layanan
atau hasil dari inisiatif kuratif, rehabilitatif, preventif, dan promosi.
Struktur, metode, dan prosedur pelayanan kesehatan yaitu:*?

e Pasien mengambil nomer antrean

e Nomor antrian dibagi berdasarkan kategori umum dan lansia/anak-
anak

e Pasien menunggu petugas registrasi memanggil nomor antriannya.

e Petugas registrasi menangani informasi pasien, pengaduan, dan
verifikasi persyaratan.

e Petugas registrasi membawa pasien ke poli/ruangan berikutnya.

o Dokter dan staf medis lainnya akan melayani pasien sesuai kebutuhan.

e Pasien akan mendapatkan resep, rujukan internal, atau rujukan

eksternal setelah selesai pemeriksaan.
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POLI TLIUAN/

* NENGIS| FORM
KTP

- JAMINAN KESEMATAN (Jiaa aca)
PASIEN LAMA MENYIAPKAN:

.

Gambar 3.1 Alur Pelayanan Puskesmas

Sumber: https://www.scribd.com/document/588531445/7-1-4-1-
SOP-ALUR-PELAYANAN-PASIEN
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Gambar 3.2 Peta Lokasi Penelitian

Sumber: https://id.wikipedia.org/wiki/Medan_Area,_Med
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3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah pasien di Puskesmas Medan Selatan yang
menderita penyakit diabetes melitus tipe 2. Jumlah penderita diabetes melitus tipe
2 di Puskesmas Medan Selatan pada tahun 2023, populasi yang ada terdapat 86 di

wilayah operasi Puskesmas Medan Selatan.
3.4.2 Sampel

Pada penelitian ini, sampel yang digunakan merupakan pasien diabetes tipe
2 di Puskesmas Medan Selatan yang memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi
penelitian. Kriteria inklusi untuk penelitian ini adalah sebagai berikut:
a. Pasien yang di diagnosis dengan DM tipe 2
b. Pasien DM tipe 2 dengan riwayat KGD Puasa >180 mg/dI

o

Pasien yang mengkonsumsi obat antidiabetik

d. Pasien DM tipe 2 yang dirawat jalan di Puskesmas Medam Area Selatan
Standar kriteria ekslusi, yaitu:

a. Pasien DM tipe 2 yang mengalami masalah pendengaran dan penglihatan
b. Pasien DM tipe 2 tidak bisa membaca

Penentuan besar sampel didasarkan pada rumus slovin yang mana jumlah populasi
sebesar 86 sehingga perhitungan besar sampel dilakukan dengan cara sebagai
berikut:

n=N/(1+(Nxe?)
n= 86/ (1+(86 x 0,12)
n=86/(1+0,86)
n=86/1,86

n= 46,23

n= 46
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Keterangan:
n merupakan banyak sampel
N merupakan banyak populasi

e merupakan tingkat kesalahan pengambilan sampel yang dapat diterima (e = 0,1)
3.4.3 Sampling

Pada penelitian ini, teknik pengambilan sampel didasarkan pada probability
sampling dengan teknik pengambilan sampel secara keseluruhan. Artinya,

setiap partisipan dipilih sebagai sampel
3.5 Teknik Pengumpulan Data
3.5.1 Instrumen Penelitian

Pengumulan data digunakan kuesioner dalam penelitian ini. Melalui

pembuatan daftar pertanyaan dan meminta peserta untuk menunjukkan

tanggapan atau perilaku mereka, kuesioner digunakan untuk mengumpulkan

data.

1. Instrumen karakteristik responden
Data karakteristik responden adalah bagian dari instrument karakteristik
seperti jenis kelamin, usia, pekerjaan, pendidikan terakhir, pendapatan,
jarak rumah ke puskesmas, status responden, jenis pengobatan
antidiabetik oral yang dipakai, dan lama pengobatan.

2. Kepatuhan Minum Obat MMAS
Skor dari hasil kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS)
digunakan untuk mengukur seberapa baik pasien diabetes melitus tipe 2
mematuhi pengobatannya. Kuesioner ini terdiri dari tujuh pertanyaan
yang harus dijawab dengan "Ya" atau "Tidak", dengan nilai "Ya" 0 dan
"Tidak" 1 poin, kecuali pertanyaan nomor lima, di mana jawaban "Ya"
bernilai 1 poin. Total skor adalah 7, dengan skor 4-7 menunjukkan patuh
dan skor 1-3 menunjukkan tidak patuh.

3. Akses Pelayanan Kesehatan
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Skor dari kuesioner digunakan untuk mengukur akses pelayanan
kesehatan. Kuesioner terdiri dari 10 pertanyaan dengan rentang skala 1-
4. 4 artinya sangat setuju, 3 artinya setuju, 2 artinya tidak setuju, 1 artinya
sangat tidak setuju. Total skor 40, dimana skor 21-40 = mudah untuk

diakses dan skor 1-20 = sulit untuk diakses.

3.5.2 Prosedur Pengumpulan Data

Langkah prosedur mengacu pada standar yang digariskan dalam

pengumpulan data yang dilakukan, sebagai berikut:

a.

Tahap persiapan

Peneliti mengurus izin etik oleh komite etik di Fakultas Kedokteran

UMSU untuk melakukan penelitian kepada pasien diabetes melitus tipe

2 di puskesmas Medan Area Selatan setelah sidang proposal.

Tahap pelaksanaan

1) Untuk memulai penelitian peneliti meminta persetujuan kepada
pengurus lokasi setempat dan informasi data calon responden.

2) Melakukan perkenalan kepada calon responden untuk meminta
persetujuannya untuk mengikuti penelitian

3) Setelah mendapatkan informasi yang perlukan, peneliti menemui
responden.

4) Peneliti memberikan petunjuk cara pengisian kuesioner dan uraian
tujuan serta manfaat penelitian kepada calon responden.

5) Calon responden diminta untuk membaca dan menandatangani
formulir izin untuk menunjukkan keinginan mereka untuk
berpartisipasi dalam penelitian.

6) Peneliti membagikan kuesioner kepada responden dan membantu
responden menyelesaikannya.

7) Setelah data diperoleh, data tersebut dikumpulkan untuk diolah dan

dianalisis.
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Uji Validitas

Pada penelitian ini, uji validitas kuesioner pada tingkat kepatuhan
pengobatan menghasilkan temuan bahwa setiap pertanyaan valid, dimana
0,849 merupakan skor validitas kuesioner akses pelayanan kesehatan.
Kuesioner dianggap asli apabila r hitung melebihi r tabel, atau r hitung > r
tabel. Dengan membandingkan r yang dihitung dengan r tabel, uji product
moment (r) Pearson dapat digunakan untuk uji validitas. Kuesioner MMAS-
8 (Morisky Medication Adherence Scale) sudah dilakukan uji validitas dan
dianggap valid, yaitu pada Jurnal “Manajemen dan Pelayanan Farmasi”
dengan judul Pencegahan Sekunder Untuk Menurunkan Kejadian Stroke
Berulang Pada Stroke Iskemik, Karuniawati, lkawati dan Gofir (2015) uji
validitas dengan tiga puluh peserta. Jawaban dari tujuh pertanyaan pertama
adalah 0,508, 0,669, 0,517, 0,497, 0,750, 0,608, dan 0,579. Jika r hitung > r
tabel, yaitu r hitung > r tabel, maka kuesioner tersebut dianggap akurat.*
Uji Reliabilitas

Pada kuesioner ini uji reliabilitas yang telah dilakukan dalam penelitian
yang diterbitkan dalam Journal of Pharmaceutical Management and
Services dengan menguji nilai 0,724 untuk Cronbach's Alpha. Jika suatu
kuesioner memiliki nilai alpha minimal 0,7, maka kuesioner tersebut
dianggap dapat dipercaya. Oleh karena itu, sebagai alat ukur penelitian,
kuesioner MMAS (Morisky Medication Adherence Scale) yang digunakan
dalam penelitian ini dapat diandalkan atau dipercaya.®® Pada kuesioner

kepatuhan juga telah dilakukan uji reliabilitas dan di dapatkan hasilnya

reliabel atau terpercaya sebagai alat ukur.

1) Pengelolaan data

a. Editing
Yaitu memverifikasi bahwa data yang dikumpulkan dari responden
menggunakan kuesioner adalah informasi yang akurat.

b. Coding
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Yaitu penyusunan metodis dari data yang belum diproses yang telah
diperoleh sebagai kode tertentu untuk mudah diproses komputer.

c. Sorting
Yaitu memilih atau mengkategorikan data menurut jenis yang
diperlukan, seperti tanggal pengumpulan data.

d. Entering
Yaitu menggunakan program komputerisasi untuk mengetik dan
memasukkan data yang diubah kode ke dalam sistem komputer.

e. Tabulating
Menyusun, mengevaluasi, dan menarik kesimpulan dari data penelitian.

2) Analisis Data

a. Analisis univariat
Variabel karakteristik responden yang diidentifikasi menggunakan
analisis univariat adalah sebagai berikut: usia, jenis kelamin, pekerjaan,
dan tingkat pendidikan tertinggi. Semua informasi diatur dalam bentuk
distribusi frekuensi menggunakan program computer.

b. Analisis Bivariat
Hubungan kedua variabel yang diteliti diuji dengan menggunakan
analisis bivariat, yaitu uji Chi square yang mana apabila terdapat kolom
dengan frekuensi harapan < 5, maka digunakan uji Chisquare dengan
koreksi Yates. Kriteria pengujian dalam penelitian ini adalah apabila
nilai p < 0,05 artinya Ho ditolak. Sementara itu, apabila p > 0,05, maka
Ho diterima.

Chi Square
Patuh Tidak Patuh

Mudah Akses

Sulit Akses
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3.6 Alur Penelitian

Penulisan Proposal

. 4

Penentuan Populasi

"

Pengurusan kaji etik dan
izin penelitian

. 2

Persiapan Alat dan Bahan

. 2

Validasi kuesioner

¥

Pengumpulan data

¥

Analisis Data penelitian

¥

Penulisan Laporan akhir

3.7 Jadwal Kegiatan

Tabel 3.2 Jadwal Kegiatan
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No Jenis Kegiatan Bulan Person Penanggung
1 5 3 Jawab
1. | Studi Literature Peneliti
2. | Persiapan Pengambilan Peneliti
Data
3. | Pelaksanaan Penelitian Peneliti

4. | Analisis data dan evaluasi

Peneliti dan dosen

pendamping

5. | Seminar

Peneliti dan dosen

pendamping
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Puskesmas Medan Area Selatan

Lokasi pelaksanaan penelitian ini adalah di Puskesmas Medan Area Selatan,
yang terletak di JI. Medan Area Selatan No.71, Ps. Merah Tim, Kelurahan Sei
Rengas I, Kecamatan Medan Area, Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara. Salah
satu puskesmas rawat jalan di Kota Medan, Puskesmas Medan Area Selatan, telah
terakreditasi paripurna dan menyediakan layanan rawat jalan, inap, dan pengiriman
sepanjang hari selama 24 jam. Puskesmas Medan Area Selatan memiliki jumlah
penduduk sebanyak 39.670 jiwa dan jumlah KK sebanyak 7664 KK. Puskesmas
Medan Area Selatan juga memiliki empat kecamatan yang menjadi wilayah
operasional yaitu Kecamatan Padau Hulu 11, Kecamatan Sukaramai I, Kecamatan
Sei Rengas Il, dan Kecamatan Sukaramai Il. Wilayah cakupan kerja secara
keseluruhan terdiri dari 5 lingkungan yang terbagi dalam 4 kelurahan. Puskesmas

Medan Area memberikan layanan kesehatan yang meliputi:*?

1. Upaya kesehatan perorangan (UKP), meliputi:
a. Pelayanan Pemeriksaan Umum
Pelayanan pemeriksaan umum merupakan layanan pemeriksaan oleh tiga

dokter umum di ruang pelayanan umum.

i

Pelayanan Gawat Darurat

Pelayanan Gizi

Q o

Pelayanan Rawat Inap

@

Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut
f. Pelayanan Kefarmasian
Pelayanan kefarmasian merupakan layanan pemberian obat oleh apoteker dan
asisten apoteker setelah pasien menjalani pemeriksaan
g. Pelayanan VCT dan IMS
h. Pelayanan Laboratorium
2. Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM)

31
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Pelayanan KIA-KB yang bersifat UKM
Pelayanan gizi yang bersifat UKM

I

c. Promosi kesehatan

d. Kesehatan lingkungan

e. Perawatan Kesehatan Masyarakat
3. Upaya Pengembangan Kesehatan Masyarakat

a. Upaya kesehatan sekolah

b. Upaya kesehatan jiwa

c. Pelayanan kesehatan gigi dan mulut bersifat UKM

d. Pelayanan kesehatan olahraga

e. Pelayanan kesehatan indera

f. Pelayanan kesehatan lansia

g. Pelayanan kesehatan kerja

Pada awal penelitian, peneliti mengumpulkan data pasien diabetes tipe 2 di

puskesmas Medan Area Selatan. Kemudian, perhitungan dilakukan dengan rumus
Slovin sehingga didapatkan sampel untuk penelitian ini berjumlah 46 sampel.
Setelah mendapat jJumlah sampel, peneliti menyebarkan kuesioner pada pasien yang
menderita diabetes melitus tipe 2 dan yang mengkonsumsi obat anti diabetes oral.
Keseluruhan sampel tersebut memiliki latar belakang karakteristik yang berbeda,
seperti jenis kelamin, umur, pekerjaan, dan pendidikan terakhir, serta menjalani
proses pengobatan yang berbeda, diantaranya kategori pembayaran, jenis
pengobatan, latar belakang keluarga yang bekerja di bidang kesehatan, akses jarak,
dan waktu pengobatan yang berbeda. Maka dari itu, perlu dilakukan analisis
univariat untuk mengetahui distribusi karakteristik responden karena hal ini
mempengaruhi hasil penelitian. Selain itu, analisis bivariat perlu dilakukan untuk
mengetahui bagaimana variabel penelitian saling berhubungan sehingga dapat

menjawab rumusan masalah penelitian ini.
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Bagan struktur organisasi saat ini menggambarkan hubungan manajerial

antara atasan dan bawahan serta pembagian kerja di lingkungan UPT Puskesmas

Medan Area Selatan. Bagan di bawah ini dapat digunakan untuk mengetahui

macam-macam bidang di puskesmas ini.

Kepala Puskesmas

Kepala Tata Usaha
Keuangan e Rumah Kepegawaian | Sistem
PJ UKM PJ UKM PJUKP, PJ Jaringan [ PJ . PJMutu
Esensial dan Pengemban Kefarmasi Pelayanan Bangunan,
Keperawata an, dan  e—— o Jejaring Prasarana,
n Kesehatan Laboratori Puskesmas dan
i I Peralatan

Gambar 4.1 Struktur Organisasi Puskesmas Medan Area Selatan

Koordinator — Koordinator
Pelayanan Terkait

Sumber: Sekretariat Puskesmas Medan Area Selatan

4.2 Analisis Univariat Karakteristik Responden

Hasil analisis univariat yang dilakukan pada responden di Puskesmas
Medan Area Selatan dengan metode MMAS (Modified Morisky Adherence Scale)

menunjukkan demografi mereka: jenis kelamin, umur, pekerjaan, pendidikan

terakhir, dan kategori pasien.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



1.

34

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Karakteristik Responden  Kategori  Frekuensi Persentase (%0)

Laki-Laki 6 13.0
Jenis Kelamin Perempuan 40 87.0
Total 46 100.0

Sumber: Data Primer (2024)

Berdasarkan Tabel 4.1, dapat diketahui bahwa mayoritas responden adalah
perempuan yaitu sebanyak 40 (87,0%), sedangkan 6 responden lainnya
(13,0%) adalah laki-laki.

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Tabel 4.2 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Karakteristik Kategori Erekuensi Persentase
Responden (%)
< 55 Tahun 15 32.6
Usia 55-65 Tahun 18 39.1
> 65 Tahun 13 28.3
Total 46 100.0

Sumber: Data Primer (2024)

Pengkategorian usia responden didasarkan pada Hurlock (2011) yang mana
menggolongkan usia menjadi tiga kelompok, diantaranya < 55 Tahun, 55-65
Tahun, dan > 65 Tahun. Berdasarkan Tabel 4.2, mayoritas responden dalam
penelitian ini berada pada usia 55-65 tahun dengan jumlah 18 orang (39,1%).*

Sementara itu, rata — rata usia responden adalah 61 tahun.
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3. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan

Tabel 4.3 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan

Karakteristik Kategori Erekuensi Persentase
Responden (%)
Ibu Rumah 20 43.5
Tangga
Wiraswasta 19 41.3
i Pegawai 3 6.5
Status Pekerjaan Swasta
PNS 2 4.3
Lain-Lain 2 4.3
Total 46 100.0

Sumber: Data Primer (2024)

Berdasarkan Tabel 4.3, dapat diketahui bahwa mayoritas responden
merupakan ibu rumah tangga yang mana berjumlah 20 orang (43,5%).
Sementara itu, responden yang berwirausaha berjumlah 19 orang (41,3%),
pegawai swasta berjumlah 3 orang (6,5%), PNS berjumlah 2 orang (4,3%), dan
lain lain berjumlah 2 orang (4,3%).

4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Tabel 4.4 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Terakhir
Ksrakterlstlk Kategori Frekuensi Persentase (%)
esponden
Tidak Sekolah 2 4.3
SD 4 8.7
Pendidikan SMP 13 28.3
Terakhir SMA 14 30.4
Perguruan Tinggi 13 28.3
Total 46 100.0

Sumber: Data Primer (2024)

Berdasarkan Tabel 4.4, dapat diketahui bahwa mayoritas responden
menempuh jenjang pendidikan terakhir SMA sebanyak 14 orang (30,4%).
Selain itu, responden yang menempuh jenjang pendidikan perguruan tinggi
berjumlah 13 orang (28,3%), SMP berjumlah 13 orang (28,3%), SD berjumlah
4 orang (8,7%), dan tidak sekolah berjumlah 2 orang (4,3%).
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Karakteristik Responden Berdasarkan Kategori Pasien

Tabel 4.5 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Kategori Pasien

Karakteristik Kategori Erekuensi Persentase
Responden (%)
Pembayaran BPJS 46 100.0
Pengobatan Umum 0 00
Total 46 100.0

Sumber: Data Primer (2024)

Berdasarkan Tabel 4.5, dapat diketahui bahwa seluruh responden yang
menjadi sampel penelitian merupakan peserta BPJS, yaitu berjumlah 46 orang
(100%).

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Pengobatan

Tabel 4.6 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Pengobatan

Karakteristik Kategori Erekuensi Persentase
Responden (%0)
1 Jenis Obat 12 26.1
Kombinasi
Jenis Pengobatan  (golongan Sulfonilurea:
(antidiabetik oral) Glibenclamide dan 34 73.9

Biguanide: Metformin)

Total 46 100.0

Sumber: Data Primer (2024)

Berdasarkan Tabel 4.6, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden
memilih untuk melakukan jenis pengobatan dengan kombinasi beberapa obat
sebanyak 34 orang (73,9%). Sementara itu, responden yang melalukan jenis

pengobatan dengan 1 jenis obat berjumlah 12 orang (26,1%).
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Karakteristik Responden Berdasarkan Latar Belakang Keluarga yang Bekerja
Bidang Kesehatan

Tabel 4.7 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Latar Belakang
Keluarga yang Bekerja Bidang Kesehatan

Karakteristik Kategori  Frekuensi Persentase
Responden (%)
Latar Belakang Ada 8 17.4
Pekerjaan Tidak Ada 38 82.6
Keluarga di 46 100.0

Total
Sumber: Data Primer (2024)

Bidang Kesehatan

Berdasarkan Tabel 4.7, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden
tidak ada latar belakang keluarga dengan pekerjaan di bidang kesehatan
sebanyak 38 orang (82,6%). Sementara itu, jumlah responden yang ada latar
belakang keluarga dengan pekerjaan di bidang kesehatan berjumlah 8 orang
(17,4%).

Karakteristik Responden (Menderita diabetes melitus tipe 2) Berdasarkan
Akses Jarak

Tabel 4.8 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Akses Jarak

Karakteristik Kateqori Frekuensi Persentase
Responden g (%)
< 200 Meter 28 60.9
200-1000 Meter 8 17.4
Akses Jarak > 1000 Meter 10 217
Total 46 100.0

Sumber: Data Primer (2024)

Berdasarkan Tabel 4.8, dapat diketahui mayoritas responden perlu
menempuh jarak < 200 meter dari Puskesmas Medan Area Selatan sebanyak
28 orang (60,9%). Jumlah responden yang menempuh jarak 200-1000 meter
dari Puskesmas Medan Area Selatan berjumlah 8 orang (17,4%), sedangkan
jumlah responden yang menempuh jarak > 1000 meter dari Puskesmas Medan
Area Selatan berjumlah 10 orang (21,7%).

Karakteristik Responden Berdasarkan Waktu Pengobatan
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Tabel 4.9 Karakteristik Responden Berdasarkan Waktu Pengobatan

Karakteristik Responden Kategori Frekuensi  Persentase (%0)
<5 Tahun 12 26.1
Waktu Pengobatan > 5 Tahun 34 73.9
Total 46 100.0

Sumber: Data Primer (2024)

Berdasarkan Tabel 4.9, dapat diketahui mayoritas responden sudah
menderita Diabetes Melitus Tipe 2 selama < 5 tahun sebanyak 12 orang
(26,1%). Dan jumlah responden yang menderita diabetes melitus tipe 2 selama
> 5 tahun berjumlah 34 orang (73,9%).

4.3 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan pada data yang dianggap memiliki hubungan satu
sama lain (Notoatmodjo, 2010).* Metode ini berguna untuk menentukan
keterkaitan antar variabel. Dalam hal ini, akses terhadap layanan medis adalah
variabel independen atau faktor yang diduga berpengaruh pada tingkat kepatuhan

konsumsi obat sebagai variabel dependen pada penelitian ini.

Variabel akses pelayanan kesehatan, yang dinilai dengan skala dari 1 hingga 4.
Skala 4 memberikan makna sangat setuju, 3 bermakna setuju, 2 bermakna tidak
setuju, dan 1 bermakna sangat tidak setuju. Sementara itu, total keseluruhan skor
adalah 40 yang mana skor 21-40 menunjukkan akses yang mudah dan skor 1-20
menunjukkan akses yang sulit.

Sementara itu, perhitungan skor untuk data variabel tingkat kepatuhan dalam
menjalani pengobatan didasarkan pada metode MMAS (Modified Moriky
Adherence Scale) dimana Skor 4-7 = Patuh, 1-3= tidak patuh. Hasil analisis bivariat

disajikan pada Tabel 4.10 sebagai berikut
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Tabel 4.10 Analisis Bivariat

. Tingkat Kepatuhan Hasil Uji
Faktor  Kategor —jqaicpatun~ Patuh 1o statistik
Sulit 5 (10,9%) 1(2,1%) 6
Al (Fh = 2) (Fh=14) (13%)
Pela Ze:an Mudah ~ 10(L7%)  30(653%) 40  x2 = 5,642
Y (Fh=13)  (FR=27) (87%) p=0,018
Kesehatan 46
Total 15(32,6%) 31 (67,4%)
(100%)

4.3.1 Akses Kontrol Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Medan Area

Selatan

Berdasarkan Tabel 4.10, dapat diketahui bahwa sebagian besar yaitu sebanyak
40 responden (87%) yang merupakan pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas
Medan Area Selatan mudah mengakses layanan kesehatan. Sementara itu, sebanyak
6 responden (13%) merasa kesulitan mengakses layanan kesehatan Puskesmas

Medan Area Selatan.

4.3.2 Tingkat Kepatuhan Pengobatan Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
Puskesmas Medan Area Selatan

Berdasarkan Tabel 4.10, dapat diketahui bahwa mayoritas sebanyak 31
responden (67,4%) yang merupakan pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas
Medan Area Selatan patuh dalam hal konsumsi obat secara rutin. Sementara itu,
sebanyak 15 responden (32,6%) tidak patuh dalam hal mengonsumsi obat secara

rutin.

4.3.3 Hubungan Antara Akses Kontrol Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dengan
Tingkat Kepatuhan Pengobatan Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
Puskesmas Medan Area Selatan

Berdasarkan Tabel 4.10, dari 40 orang (87%) yang menganggap layanan
kesehatan Puskesmas Medan Area Selatan mudah diakses, 30 orang (75%)
diantaranya patuh dalam mengonsumsi obat, dan 10 orang (25%) lainnya tidak
patuh. Sementara itu, dari 6 responden (13%) yang kesulitan mengakes layanan

kesehatan Puskesmas Medan Area Selatan, sebanyak 5 orang (83,3%) tidak patuh
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dalam mengonsumsi obat, sedangkan 1 responden lainnya (16,7%) patuh untuk
mengonsumsi obat. Hal ini dikarenakan meskipun pelayanan kesehatan sulit
diakses, pasien ini memiliki motivasi yang kuat untuk sembuh sebab telah berusia
55-60 tahun dan menderita diabetes cukup lama yaitu > 5 tahun. Motivasi yang kuat
berpengaruh nyata terhadap tingkat kepatuhan pengobatan pasien diabetes melitus
tipe 2. Dalam hal ini, pasien tersebut memiliki tingkat kepatuhan yang baik
walaupun sulit akses pelayanan kesehatan, karena merupakan pasien Program
Rujuk Balik (PRB) sehingga diwajibkan untuk rutin melakukan pemeriksaan
kondisi kesehatan yang dapat diakses di fasilitas kesehatan tingkat pertama atas
rekomendasi dari dokter yang merawat dan pasien Program Rujuk Balik (PRB)
akan menerima obat yang cukup sesuai kebutuhan yang dapat diakses di Apotek
PRB atau ruang farmasi puskesmas. Sehingga, pasien diabetes melitus tetap patuh

minum obat walaupun akses ke pelayanan kesehatan sulit. *?

Setelah dilakukan perhitungan cross tabulation seperti pada Tabel 4.10,
terdapat 2 cells dengan frekuensi harapan kurang dari 5 dan sampel > 40, sehingga
digunakan uji Chisquare dengan Koreksi Yates. Berdasarkan hasil uji, didapatkan
nilai Sig. sebesar 0,018 < alpha (5%) sehingga dapat disimpulkan bahwa akses
pelayanan kesehatan berhubungan signifikan dengan tingkat kepatuhan minum obat
pasien. Berdasarkan Tabel 4.10, dapat diinterpretasikan bahwa sebagian besar
responden yang mudah mengakses layanan kesehatan patuh untuk mengonsumsi
obat. Sementara itu, mayoritas responden yang sulit mengakses layanan kesehatan
tidak patuh untuk mengonsumsi obat. Maka, hubungan antara akses pelayanan
kesehatan dan tingkat kepatuhan konsumsi obat yaitu linear positif. Artinya,
semakin mudah mengakses layanan kesehatan, responden akan semakin patuh

untuk mengonsumsi obat.
4.4 Pembahasan

Keterjangkauan layanan kesehatan didefinisikan sebagai seberapa mudah
seseorang dapat mendapatkan layanan kesehatan. Muhlis & Prameswari (2020)
menyatakan bahwa ketersediaan fasilitas kesehatan misalnya klinik, puskesmas,

rumah sakit, serta ketersediaan tenaga medis dan obat yang diperlukan disebut
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aksesibilitas medis. Pelayanan kesehatan yang optimal dapat dicapai hanya jika
masyarakat memiliki akses ke layanan kesehatan. Aksesibilitas terhadap layanan
kesehatan dapat diukur dengan melihat seberapa besar sumber daya yang
dialokasikan padanya.’” Rendahnya pemanfaatan fasilitas kesehatan sering
dikaitkan dengan kesalahan atau faktor penyebab yang berkontribusi pada
aksesibilitas layanan kesehatan. Untuk menilai aksesibilitas layanan kesehatan
yang dibahas dalam penelitian ini, faktor-faktor seperti jarak, waktu tempuh, dan
kemudahan transportasi digunakan. Dengan kesulitan perjalanan dan jarak rumah
pasien dari fasilitas kesehatan, tingkat kepatuhan berobat akan menurun.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 30 orang (75%) responden dapat
dengan mudah menjangkau layanan kesehatan dan patuh berobat, sedangkan 5
orang (83,3%) responden mengalami kesulitan menjangkau layanan kesehatan dan
tidak patuh berobat. Akibatnya, hasil analisis menunjukkan bahwa akses layanan di
Puskesmas Medan Area Selatan memiliki dampak positif dan signifikan terhadap

kepatuhan pengobatan pasien diabetes melitus tipe 2.

Hasil uji Chisquare dengan Koreksi Yates menunjukkan korelasi nyata
antara akses pelayanan kesehatan dan tingkat kepatuhan pengobatan pada pasien
diabetes tipe 2 di Puskesmas Medan Area Selatan (p = 0,018 < 0,05). Hal ini selaras
dengan temuan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa pasien yang
memiliki akses yang lebih mudah ke layanan kesehatan akan lebih patuh dalam
menjalani pengobatan. Pemenuhan pengobatan menjadi lebih buruk jika penderita

tinggal lebih jauh dari layanan kesehatan dan sarana transportasi.*

Faktor pendukung yang mempengaruhi pemenuhan berobat termasuk
ketersediaan fasilitas kesehatan dan kemudahan akses ke fasilitas tersebut. Hasil
penelitian dapat diinterpretasikan bahwa sebagian besar masyarakat memiliki akses
lebih baik ke pelayanan kesehatan dibandingkan dengan responden yang tidak
memiliki akses. Hal ini dikarenakan pelayanan kesehatan yang baik tersedia untuk

semua orang.®®
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Kualitas kesehatan seseorang dipengaruhi oleh perilakunya antara 30 dan
35 persen. Jika seseorang berperilaku buruk, kemungkinan kualitas kesehatannya
juga buruk, tetapi jika seseorang berperilaku baik, kemungkinan kualitas

kesehatannya juga baik.

Tujuan kepatuhan konsumsi obat diabetes melitus tipe 2 bahwa peran
penting dalam memberikan edukasi serta motivasi mengenai pentingnya kepatuhan
terhadap kontrol, perencanaan pengobatan dan upaya perawatan pasien diabetes
melitus sehingga pasien diabetes melitus tipe 2 akan mandiri merawat diabetesnya
dan dapat meningkatkan kesadaran terhadap kepatuhan kontrol kesehatannya,
sehingga dapat mengurangi prevalensi terjadinya komplikasi sesuai dengan tujuan
pengobatan yang ditargetkan. 2

Hasil uji bivariat dengan Chisquare Koreksi Yates menunjukkan bahwa
sulitnya akses ke layanan kesehatan berkorelasi nyata dengan tingkat kepatuhan
pengobatan pada pasien diabetes tipe 2 di puskesmas Medan Area Selatan (p =
0,018 < 0,05). Sebagaimana ditunjukkan oleh hasil penelitian dari Lestari et al.
(2022), keterjangkauan jarak atau kemudahan menuju tempat tujuan (fasilitas
kesehatan) adalah komponen yang sangat penting dalam mendukung pemenuhan
pengobatan seseorang. Faktor-faktor yang dapat memengaruhi kepatuhan
meminum obat termasuk jarak, waktu tempuh, dan kemudahan transportasi ke
fasilitas kesehatan.*® Damayantie (2018) menyatakan bahwa kondisi ini dapat
diartikan sebagai bahwa akses pelayanan kesehatan tidak menghalangi penderita
untuk menjalani gaya hidup sehat.*’

Namun, hal ini tidak selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh
Yulisetyaningrum et al. (2019) yang mana penderita diabetes tipe 2 ingin
mendapatkan pengobatan karena jarak yang tidak terlalu jauh dan kemudahan
transportasi. Sebaliknya, jarak yang terlalu jauh dan kesulitan transportasi ke
puskesmas menghalangi penderita untuk mendapatkan pengobatan. Selain itu,
perhatikan waktu yang akan dihabiskan dan biaya yang akan dikeluarkan.*!

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Penelitian di Puskesmas Medan Area Selatan tentang Pengaruh Akses
Pelayanan Kesehatan Terhadap Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 menunjukkan bahwa:

1. Mayoritas sebanyak 40 responden (87%) yang merupakan pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 di Puskesmas Medan Area Selatan mudah mengakses
layanan kesehatan. Sementara itu, sebanyak 6 responden (13%) merasa
kesulitan mengakses layanan kesehatan Puskesmas Medan Area Selatan.

2. Mayoritas sebanyak 31 responden (67,4%) yang merupakan pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Medan Area Selatan patuh dalam hal
konsumsi obat secara rutin. Sementara itu, sebanyak 15 responden (32,6%)
tidak patuh dalam hal mengonsumsi obat secara rutin.

3. Berdasarkan tabulasi data keterjangkauan akses pelayanan kesehatan
dengan kepatuhan pengobatan Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas
Medan Area Selatan, dari 40 responden (87%) yang mendapatkan
kemudahan dalam mengakes layanan kesehatan Puskesmas Medan Area
Selatan, sebanyak 30 responden (75%) patuh dalam mengonsumsi obat
sedangkan 10 responden (25%) tidak patuh. Sementara itu, dari 6
responden (13%) yang kesulitan mengakes layanan kesehatan Puskesmas
Medan Area Selatan, sebanyak 5 orang (83,3%) tidak patuh dalam
mengonsumsi obat, sedangkan 1 responden lainnya (16,7%) patuh untuk
mengonsumsi obat. Hasil uji Chisquare dengan Koreksi Yates menyatakan
bahwa akses pelayanan kesehatan berkorelasi signifikan dengan tingkat
kepatuhan minum obat pasien yang mana semakin mudah mengakses
layanan kesehatan, responden akan semakin patuh untuk mengonsumsi

obat.

43
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5.2 Saran

1. Bagi peneliti selanjutnya

a. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai rujukan penelitian
terkait dengan kuesioner MMAS, akses ke layanan kesehatan, kepatuhan
pasien terhadap obat-obatan, dan penyakit diabetes tipe 2.

b. Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan dengan menggunakan pendekatan
yang berbeda. Oleh karena keterbatasan kuisioner MMAS-8 sebagai alat
pengumpulan data, jawaban responden terkadang tidak mencerminkan
keadaan sebenarnya atau dapat dimanipulasi oleh responden.

c. Penelitian ini harus dilanjutkan dengan sampel yang lebih besar untuk
mencakup lebih banyak subjek dan menggunakan atribut responden yang
berbeda dan lebih variatif dari yang digunakan dalam penelitian ini.

2. Bagi instansi terkait
Puskesmas Medan Area Selatan perlu meningkatkan layanan preventif dan
promotif dengan memberikan informasi obat, konseling, pendidikan, dan
perawatan di rumah kepada pasien diabetes melitus tipe 2 tentang

pentingnya kepatuhan konsumsi obat.
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kesediaan Bapak/Ibu/Sdr/Sdri untuk menjadi responden dalam penelitian saya
tentang: Pengaruh Akses Pelayanan Kesehatan Terhadap Tingkat Kepatuhan

Minum Obat Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Puskesmas Medan Area Selatan.

Semua jawaban yang diberikan dipergunakan untuk keperluan penyusunan skripsi
dengan data lain, dan tidak akan mempengaruhi keberadaan Bapk/Ibu serta dijaga

kerahasiaannya.
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Rizka Fadillah (oo )
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Lampiran 2. LEMBAR KUESIONER PENELITIAN

A. Kuesioner Kepatuhan Minum Obat

Petunjuk pengisian:

1. Lembar kuesioner ini terdiri dari beberapa pertanyaan.

2. Isilah nama, usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan sesuai data diri
anda.

3. Pada lembar pertanyaan, pilih salah satu jawaban ““Ya” atau “Tidak” berilah
tanda centang (V) pada kolom yang disediakan sesuai dengan jawaban
jujur dari anda.

Terimakasih atas partisipasi anda dalam penelitian ini.

A. lIdentitas Responden

1. Nama Responden :

2. USHA e tahun

3. Jenis Kelamin : [JLaki-Laki  [_]Perempuan

4. Pendidikan Terakhir:
[ Tidak Sekolah SMA ] sMA
[IsD 1 Perguruan Tinggi
[]SMP

6. Pekerjaan:

[] Ibu Rumah Tangga [ PNS
[T wiraswasta [ Lain-Lain: .............

[ ] Pegawai Swasta

2. Jarak rumah ke Puskesmas... ........ (km)
8. Apakah Anda memiliki keluarga dengan latar belakang pekerjaan di bidang

kesehatan:
] Ya o [] Tidak
9. Status Responden:
1 Umum ] BPJS

10. Jenis pengobatan antidiabetik oral yang dipakai:
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[ 1jenis Obat [] Kombinasi beberapa obat
11. Berapa lama Anda menjalani pengobatan DM:
[ ] <5tahun [ >5tahun
NO Pertanyaan Ya | Tidak
1. | Apakah Anda terkadang lupa meminum obat DM?
2. | Kadang kala orang tidak minum obat DM bukan
karena lupa. Coba Anda ingat selama dua minggu
terakhir, apakah Anda pernah tidak minum obat
DM?
3. | Apakah Anda pernah berhenti minum obat DM
tanpa memberi tahu dokter karena kondisi Anda
malah memburuk setelah minum obat DM?
4. | Ketika bepergian atau meninggalkan rumah, apa
terkadang Anda lupa membawa obat DM?
5. | Apakah Anda meminum semua obat DM satu hari
yang lalu?
6. | Ketika keluhan yang Anda rasakan sudah bisa
diatasi, apakah Anda menghentikan minum obat
DM?
7. | Meminum obat DM setiap hari bagi sebagian orang

adalah hal yang tidak nyaman. Apakah Anda
merasa kesulitan/terbebani untuk patuh dengan

rencana pengobatan Anda saat ini?
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B. Kuesioner Akses Pelayanan Kesehatan
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Isilah pilihan jawaban dengan cara melingkari yang sesuai dari jawaban anda

sesuai pengalaman anda berobat di puskesmas Medan Area Selatan.

NO | Akses kepada Puskesmas Medan | Sangat | Setuju | Tidak | Sangat
Area Selatan Setuju setuju | tidak
setuju
1. | Lokasi Puskesmas Medan Area 4 3 2 1
Selatan dekat rumah saya
2. | Waktu pelayanan adalah mudah 4 3 2 1
3. | Biaya berobat adalah mahal 4 3 2 1
4. | Dokter Di Puskesmas Medan Area 4 3 2 1
Selatan komunikatif
5. | Pelayanan di Puskesmas Medan 4 3 2 1
Area Selatan sesuai dengan
keyakinan saya
6. | Prosedur pelayanan adalah rumit 4 3 2 1
7. | Saya yakin dokter akan menjaga 4 3 2 1
privasi saya berobat di Puskesmas
Medan Area Selatan
8. | Jika saya berobat di Puskesmas 4 3 2 1
Medan Area Selatan dokter
menjawab pertanyaan saya secara
tuntas
9. | Saya merasa segan berobat di 4 3 2 1
Puskesmas Medan Area Selatan jika
dokternya lawan jenis
10. | Saya percaya pelayanan di 4 3 2 1
Puskesmas Medan Area Selatan
adalah memuaskan
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Lampiran 3. Ethical Clearence

UMSU

Ut | Comton | TEPaTagy

KOMIS! ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL"
No : 1110/KEPK/FKUMSU/2023

Name of the Instutution 3 Faanyumwwumamms‘.mum

“PENGARUH AKSES PELAYANAN KESEHATAN TERHADAP TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN DIABETES
MELITUS TIPE 2 DI PUSKESMAS MEDAN AREA SELATAN"

“THE EFFECT OF ACCESS TO HEALTH SERVICES ON THE LEVEL OF ADHERENCE TO TAKING MEDICATION FOR TYPE 2
DIABETES MELLITUS PATIENTS AT THE MEDAN HEALTH CENTER SOUTH AREA™

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah

3) Pemerataan Beban dan Manfaal, 4) Resiko, 5) Bujukan / Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan
nmmmmwpmmcmsmemwmymmwmwm
Declarated to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1)Social Values,2)Scentific Values,3)Equitable

Assesment and Benefits, 4)Risks, 5)Persuasion / Exploitation,6) c«mmmmnmmc«mmnmms
CIOMS Guadetines. This is as indicated by the fulfilment of the indicator of each

mmmeawmmmmwosmmmmwosmmu
The declaration of ethics applies during the periode Desember 05,2023 until Desembi 05, 2024
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGE PENELITIAN & PENGEMBANGAN PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIVAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

vusy Unggdt guruan Tingg No. PTIAL KPPTR022
UMSU JL Gedung Arca No. 53 Medan, 20217 Telp. (061) - TIS016, T333162, Fax. (061) - 7363488
UngutCorten | 70N O o umsuachd fumsuacid n n a: o o
—————
i 23 Medan, 23 Jumadil Awal 1445 H
Nomor 1686/11.3.AU/UMSU-08/F/20 06 e 2 M

Lamp. i-
Hal : Mohon Izin Penelitian

Kepada : Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kota Medan
di

Tempat

Assalamu'alaikum Wr. Wb.
Dengan hormat, dalam rangka penyusunan Skripsi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara (FK UMSU) Medan, maka kami mohon bantuan Bapak/Ibu untuk
memberikan informasi, data dan fasilitas seperlunya kepada mahasiswa kami yang akan mengadakan
penelitian sebagai berikut :
Nama :Rizka Fadillah Hutasuhut
NPM : 2008260185
Semester : VII (Tujuh )
Fakultas : Kedokteran
Jurusan  : Pendidikan Dokter
Judul : Pengaruh Akses Pelayanan Keschatan Terhadap Tingkat Kepatuhan Minum
Obat Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Puskesmas Medan Area Selatan

Demikianlah hal ini kami sampaikan, atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih. Semoga
amal kebaikan kita diridhai oleh Allah SWT. Amin.
Wassalamu'alaikum Wr. Wb

Tembusan :
1. Wakil Rektor | UMSU
2. Ketua Skripsi FK UMSU
». Pertinggal

D § MO [

ot EIEIEIE
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Lampiran 5. Surat 1zin Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN

Jalan Rotan Komplek Petisah Nomor 1, Medan Petisah, Medan, Sumatera Utara, Medan 20112
Telepon / Faksimile (061) 4520331
Laman dinkes pemkomedan go i, Pos-el dinkes @ pemkomedan go

Medan, § Desember 2023

Nomor : 440/356-4L/ X11 /2023 Kepada Yth ;
Lamp - Kepala UPT.Puskesmas Medan Arca
Perihal : lzin Penclitian di-

MEDAN

Sechubungan dengan Surat Fakultas kedokteran Universitas Muhammaddiyah Sumatra Utara
Nomor l686/l.l.3.AUIUMSU-08/F12023 Tanggal 06 Desember 2023 Perihal tentang
Permohonan Izin Penelitian di Wilayah Kerja Dinas Keschatan Kota Medan Kepada :

Nama : Rizka fadillah Hutasuhut

Nim  : 2008260185

Judul  : Pengaruh akses pelayanan keschatan terhadap tingkat kepatuhan minum obat
Pasien diabetes melitus type 2 di Puskesmas Medan Area Selatan

Berkenaan dengan hal tersebut diatas, maka dengan ini kami sampaikan bahwa kami :
1. Dapat menyetujui kegiatan Izin Penelitian yang dilaksanakan oleh yang bersangkutan
terscbut sepanjang tidak bertentangan dengan peraturan yang berlaku.
2. Tempat penclitian membantu memberikan data dan info yang dibutuhkan sepanjang
tidak bertentangan dengan peraturan yang berlaku.

Demikian kami sampaikan agar dapat dimaklumi, atas kerjasama yang baik diucapkan terima
kasih.

A.n. KEPALA DINAS KESEHATAN
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Lampiran 6. Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS MEDAN AREA SELATAN

Jalan Medan Area Selatan Nomor 71 - Medan
TIp/ Fax. (061) 7350214 email : puskesmamedanareaselatan@gmail.com

Medan, 06 Januari 2024

No  :445/022/P.MAS//2024 Kepada Yih,
Lamp :- Ibu Dekan Fakultas Kedokteran
Hal  : Sclesai Penclitian Universitas Muh ddyah Utara
di-
Medan
Dengan Hormat,

wmmmmxmhomxmxmmmm
440/356.42/X11/2023, tanggal 18 Desember 2023 Perihal Izin Penclitian di UPT Puskesmas Medan Arca
Selatan Dinas Keschatan Kota Medan, an sbb :

Nama : Rizka Fadillah Hutasuhut

NIM  :2008260185

Judul : Pengaruh Akses Pelay Keschatan Terhadap Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pasicn

Diabetes Melitus Type 2 di Puskesmas Medan Area Sclatan

Tdahnknimhkukmpemli\hnpdnUﬂhukuanAdeﬁnmnhndigwkm
dalam rangka menyusun skripsi dengan judul :
“ Pengaruh Akses Pelayanan Kesehatan Terhadap Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pasien
Diabetes Melitus Type 2 di Puskesmas Medan Area Selatan™

Demikian surat ini dibuat untuk dapat di gunakan scbagaimana mestinya
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Statistics
Jenis Pendidikan Jenis Kategori Jenis Lama
Kelamin Terakhir Pekerjaan Kategori Usia Fasien Pengobatan Jarak Akses FPengobatan
il Walid 46 46 46 46 46 46 46 46
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency FPercent Walid Percent FPercent
Valid Laki- Laki 51 13.0 13.0 13.0
Ferempuan 40 87v.0 87v.0 100.0
Total 46 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Cumulative
Freguency FPercent Walid Percent Fercent
Walid Tidak Sekolah 2 4.3 4.3 4.3
sD 4 8.7 8.7 13.0
SMP 13 28.3 28.3 41.3
SMA 14 30.4 30.4 1.7
Ferguruan Tinggi 13 28.3 28.3 100.0
Total 46 100.0 100.0
Jenis Pekerjaan
Curmulative
Frequency Fercent “alid Percent Fercent
wWalid IRT 20 435 435 435
Wiraswasta 19 41.3 41.3 g54.8
Fegawai Swasta 3 6.5 6.5 a1.3
FrS 2 4.3 4.3 a5.7F
Lain - Lain 2 4.3 4.3 100.0
Total 46 100.0 100.0

Kategori Usia

Cumulative

Frequency Fercent Walid Percent Fercent
Walid = 55 Tahun 15 326 326 326
55-65 Tahun 18 391 391 T1.7
=65 Tahun 13 28.3 28.3 100.0
Total 46 100.0 100.0

Kategori Pasien

Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Fercent

Walid BFJS 46 100.0 100.0 100.0
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Jenis Pengobatan

Cumulative
Frequency Fercent  “Walid Percent FPercent
Valid 1 Jenis 12 26.1 261 261
Komhbinasi 34 738 7348 100.0
Taotal 46 100.0 100.0
Jarak Akses
Cumulative
Freguency Fercent  “alid Percent FPercent
Valid  =200m 28 £0.9 60.9 60.9
200-1000 m 8 17.4 17.4 78.3
=1000m 10 1.7 2.7 100.0
Tatal 46 100.0 100.0
Lama Pengobatan
Cumulative
Frequency Fercent  Valid Percent Fercent
Valid =5 Tahun 12 261 26.1 26.1
= 5 Tahun 34 734 734 100.0
Tatal 46 100.0 100.0
Latar Belakang Kesehatan
Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Fercent
Valid  Ada B 17.4 17.4 17.4
Tidak Ada 38 B2.6 B2.6 100.0
Tatal 46 100.0 100.0
Case Processing Summary
Cases
Walid Missing Total
! Fercent [ Fercent I Fercent
Akses Pelayanan * 46 100.0% i 0.0% 16 100.0%

Kepatuhan
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Kepatuhan
Tidak Patuh Fatuh Total
Akses Pelayanan  Sulit Count ] 1 ]
Expected Count 20 4.0 6.0
% within Akses 833% 16.7% 100.0%
Felayanan
% within Kepatuhan 33.3% 32% 13.0%
Mudah  Count 10 30 40
Expected Count 13.0 270 40.0
% within Akses 25.0% 75.0% 100.0%
Felayanan
% within Kepatuhan 66.7% 896.8% a7.0%
Total Count 15 k)| 46
Expected Count 16.0 EAN] 46.0
% within Akses 32.6% 67.4% 100.0%
Pelayanan
% within Kepatuhan 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Sguare 8.079® 1 004
Continuity Carrection® 5642 1 .0e
Likelihood Ratio 7.693 1 .006
Fisher's Exact Test 010 .010
Linear-by-Linear 7.903 1 005
Association
[ ofvalid Cases 46

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1,596.

b. Computed only for a 2x2 tahle
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Pengaruh Akses Pelayanan Kesehatan Terhadap Tingkat Kepatuhan
Minum Obat Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Medan Area
Selatan

Rizka Fadillah Hutasuhut®, Pinta Pudiyanti Siregar'”

! Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, Jalan Gedung Area Nomor 53, Kota Medan,
Sumatera Utara 2024

*Email korespondensi: pinta.pudiyanti@umsu.ac.id

Abstrak: Diabetes Melitus Tipe 2 disebabkan oleh peningkatan kadar gula darah akibat
ketidakmampuan sel tubuh bereaksi terhadap insulin sehingga berisiko terjadinya komplikasi
yang akan menurunkan kualitas hidup dan menyebabkan kematian mendadak. Penderita
diabetes melitus Tipe Il yang kesulitan mengontrol gula darahnya dengan mengonsumsi obat
lebih cepat mengalami komplikasi. Dalam hal ini, kepatuhan mengonsumsi obat dapat dicapai
dengan adanya akses terhadap layanan kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara akses layanan kesehatan terhadap tingkat kepatuhan minum obat pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Medan Area Selatan. Jenis penelitian ini adalah analitik
deskriptif dengan desain cross-sectional. Subjek penelitian yang digunakan sebanyak 46
pasien Puskesmas Medan Area Selatan yang memenuhi Kriteria. Pengambilan sampel ini
didasarkan pada probability sampling dan dilakukan pengujian dengan Uji Chisquare dengan
Koreksi Yates. Hasil penelitian menunjukkan bahwa akses pelayanan kesehatan berhubungan
signifikan dengan tingkat kepatuhan minum obat (p = 0,01) yang mana mayoritas responden
(75%) dengan akses pelayanan yang mudah patuh dalam mengonsumsi obat sedangkan
mayoritas responden (83,3%) dengan akses pelayanan yang sulit tidak patuh dalam
mengonsumsi obat. Dengan demikian, terdapat hubungan yang signifikan antara akses
pelayanan kesehatan dengan tingkat kepatuhan minum obat pasien yang mana semakin mudah
mengakses layanan kesehatan, pasien akan semakin patuh untuk mengonsumsi obat.

Kata Kunci: Akses Layanan Kesehatan, Chi-square, Kepatuhan Konsumsi Obat

Abstract: Type 2 Diabetes Mellitus is caused by an increase in blood sugar levels due to the
inability of body cells to react to insulin, resulting in the risk of complications that will reduce
the quality of life and cause sudden death. Type Il diabetes mellitus patients who have
difficulty controlling their blood sugar by taking drugs experience complications faster. In this
case, adherence to taking drugs can be achieved by accessing health services. This study aims
to determine the relationship between access to health services and the level of medication
adherence of Type 2 Diabetes Mellitus patients. This type of research is descriptive analytics
with a cross-sectional design which used were 46 patients of the Medan South Area Health
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Center who met the criteria. This sampling was based on probability sampling and tested with
the Chi-square Test with Yates Correction. Access to health services was significantly related
to the level of adherence to taking medication (p = 0.01) where the majority of respondents
(75%) with access to services that are easily compliant with taking drugs while the majority of
respondents (83.3%) with difficult access to services are not compliant in taking drugs. There
Is a positive and significant relationship between access to health services and the level of
adherence to taking medication in patients

Keywords: Drug Adherence, Chi-square, Healthcare Access
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PENDAHULUAN

Latar Belakang

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang tidak dapat disembuhkan sehingga perlu
melakukan pengobatan seumur hidup. Namun, pengobatan diabetes melitus hanya berfokus
untuk mengatur kadar gula darah agar tetap dalam kisaran normal, bukan menyembuhkan
kondisi tersebut." Terdapat beberapa jenis diabetes melitus, salah satunya adalah diabetes
melitus tipe 2. Diabetes melitus tipe 2 merupakan kondisi yang disebabkan oleh peningkatan
kadar gula darah akibat ketidakmampuan sel-sel tubuh bereaksi terhadap insulin.?

Pada tahun 2000, jumlah kasus diabetes melitus tipe 2 di Indonesia menempati peringkat empat
secara global yaitu sebanyak 8,4 juta kasus. Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO)
pada tahun 2019, Indonesia mengalami peningkatan kasus diabetes melitus tipe 2 sehingga menjadi
negara dengan kasus diabetes melitus tipe 2 terbanyak secara global. Kasus ini diperkirakan akan
meningkat menjadi 21,3 juta kasus di tahun 2030.3

Berdasarkan dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018, jumlah penderita diabetes
melitus tipe 2 di Provinsi Sumatera Utara mengalami peningkatan yang mana terjadi peningkatan sebesar
1,6% di Pakpak Bharat, 1,2% di Kota Medan, 1,5% di Kota Tebing Tinggi, 1,3% di Kota Padang
Sidempuan, 1,3% di Mandailing Natal, dan 1,3% di Kota Pematang Siantar.* Peningkatan jumlah
penderita diabetes melitus tipe 2 ini disebabkan oleh kurangnya kontrol glukosa darah dari penderitanya.
Dalam hal ini, terdapat 75% pasien diabetes melitus tipe 2 yang tidak mematuhi anjuran dokter,
sebanyak 77% pasien tidak memperhatikan kadar gula darahnya dengan baik, dan hanya sebanyak
21,4% pasien yang memperhatikan gula darahnya dengan benar.”

Diabetes melitus tipe 2 berisiko menyebabkan terjadinya komplikasi yang akan meningkatkan biaya
pengobatan, penurunan kualitas hidup, dan kematian mendadak tanpa diketahui penyebabnya. Apabila
penderita diabetes melitus tipe 2 kesulitan mengontrol gula darahnya dengan benar, maka akan lebih
cepat mengalami komplikasi. Oleh karena itu, salah satu variabel yang mempengaruhi efektivitas terapi
pasien dengan diabetes melitus tipe 2 adalah kepatuhan dalam menjalankan pengobatannya.® Penelitian
oleh Juwita dkk. (2020) mendukung gagasan tersebut yang mana menyatakan bahwa ketersediaan terapi
merupakan prediktor utama yang mempengaruhi kadar gula darah.” Penelitian lain yang dilakukan oleh
Jelita (2018) menyatakan bahwa terdapat hubungan antara kadar gula darah dengan derajat kepatuhan
minum obat diabetes pada pasien diabetes melitus di Puskesmas Medan Selatan.® Penelitian lain yang
dilakukan Ainni (2018) tentang kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan
metode MMAS-8 yang dilakukan di Instalasi rawat jalan RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo
menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat tergolong rendah yaitu hanya
sebesar 39,6% atau 21 dari 53 pasien. Pada penelitian ini, rendahnya kepatuhan pasien dapat dipengaruhi
oleh pemberian jumlah item obat.’

Berdasarkan hal tersebut, kepatuhan dalam pengobatan dapat dicapai melalui program
penyuluhan yang dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan di pusat layanan kesehatan. Menurut
penderita diabetes melitus tipe 2, program penyuluhan diabetes melitus dapat secara efektif
meningkatkan manajemen diabetes, stres psikologis, dan kontrol glikemik.** Namun,
keterbatasan akses pelayanan kesehatan, tenaga kesehatan dan luasnya cakupan wilayah kerja di
pusat layanan kesehatan dengan akses jalan yang sulit juga menjadi faktor penghambat dalam
mencapai keberhasilan pengelolaan diabetes melitus tipe 2.'° Hasil penelitian terdahulu yang
dilakukan Megatsari, dkk (2018) yang berjudul “Perspektif Masyarakat tentang Akses
Pelayanan Kesehatan di Kabupaten Malang” menunjukkan mudahnya aksesibilitas pelayanan
kesehatan yang ada. Namun, masyarakat masih merasakan adanya kesulitan akses karena
infrastruktur dan fasilitas yang kurang memadai. Selain itu, kurangnya akses sosial bagi para
profesional kesehatan disebabkan oleh petugas kesehatan yang melayani dengan kurang
ramah.’? Berdasarkan latar belakang tersenut, penulis tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul “Pengaruh Akses Pelayanan Kesehatan terhadap Tingkat Kepatuhan Minum Obat
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Medan Area Selatan”.
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Hipotesis

Pada penelitian ini, hipotesis yang diuji adalah sebagai berikut:
Ho: Tidak terdapat hubungan antara akses layanan kesehatan dan tingkat kepatuhan
mengonsumsi obat
Ha: Terdapat hubungan antara akses layanan kesehatan dan tingkat kepatuhan mengonsumsi
obat

METODE

Jenis penelitian ini merupakan analitik deskriptif dengan desain penelitian cross-sectional
untuk menguji bagaimana penderita diabetes melitus tipe 2 mematuhi rejimen pengobatan
sehubungan dengan kemudahan akses terhadap layanan kesehatan di Puskesmas Medan Area
Selatan. Pemilihan lokasi di Puskesmas Medan Area Selatan dilatarbelakangi oleh belum pernah
dilakukannya penelitian mengenai dampak aksesibilitas pelayanan kesehatan terhadap
kepatuhan pengobatan pasien diabetes tipe 2. Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember
2023 hingga Januari 2024 yang diawali dengan penelusuran literatur dan diakhiri dengan
pengolahan data.

Populasi pada penelitian ini adalah pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Medan
Selatan yang mana sebanyak 86 pasien pada tahun 2023. Berdasarkan populasi tersebut,
dilakukan pengambilan sampel yang didasarkan pada kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria
inklusi untuk penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Pasien yang didiagnosis dengan diabetes melitus tipe 2

b. Pasien diabetes melitus tipe 2 dengan riwayat kadar gula darah puasa >180 mg/dl

c. Pasien yang mengkonsumsi obat antidiabetik

d. Pasien diabetes melitus tipe 2 yang dirawat jalan di Puskesmas Medam Area Selatan
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah:

a. Pasien diabetes melitus tipe 2 yang mengalami masalah pendengaran dan penglihatan

b. Pasien diabetes melitus tipe 2 tidak bisa membaca

Sementara itu, jumlah sampel yang digunakan didasarkan pada perhitungan rumus slovin
sebagai berikut:
n=N/(1+(Nxe?)

n =86/ (1+(86 x 0,1?)
n=286/(1+0,86)

n = 86/1,86
n = 46,23
n=46
Keterangan:

n merupakan ukuran sampel
N merupakan ukuran populasi
e merupakan tingkat kesalahan yang bisa diterima = 0,1

Pada penelitian ini, pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan metode
probability sampling yang mana setiap individu yang memenuhi kriteria eksklusi dan inklusi
memiliki peluang yang sama untuk terpilih. Responden atau sampel yang terpilih akan
diberikan pertanyaan melalui kuesioner tentang identitas (usia, jenis kelamin, pekerjaan,
pendidikan terakhir, pendapatan, jarak rumah ke puskesmas, status responden, jenis pengobatan
antidiabetik oral yang dipakai, dan lama pengobatan) dan kepatuhan minum obat didasarkan
kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) yang mana terdapat 7 pertanyaan
dengan jawaban “Ya” yang bernilai 0 dan “Tidak™ yang bernilai 1, tetapi untuk pertanyaan
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nomor 5 berlaku sebaliknya. Total jawaban dengan rentang 1 sampai 3 dikategorikan tidak
patuh, sedangkan rentang 4 sampai 7 dikategorikan tidak patuh. Selain itu, responden diberikan
pertanyaan mengenai akses pelayanan kesehatan yang mana terdapat 10 pertanyaan dengan
skala 1 (sangat tidak setuju), 2 (tidak setuju), 3 (setuju), dan 4 (sangat setuju). Total skor dengan
rentang 1 sampai 20 dikategorikan sulit diakses, sedangkan rentang 21 — 40 dikategorikan
mudah diakses. Item pertanyaan yang diberikan telah memenuhi validitas (r = 0,849) dan
reliabilitas (r = 0,724).

Data yang didapatkan akan dianalisis dengan sejumlah metode, diantaranya analisis
univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi dan sebaran karakteristik responden, serta
analisis bivariat dengan uji Chi-square untuk mengetahui hubungan antara akses layanan
kesehatan dengan tingkat kepatuhan konsumsi obat. Apabila terdapat kolom dengan frekuensi
harapan < 5, maka digunakan uji Chi-square dengan koreksi Yates. Kriteria pengujian dalam
penelitian ini adalah apabila nilai p < 0,05 artinya Ho ditolak. Sementara itu, apabila p > 0,05,
maka Ho diterima

HASIL
Analisis Univariat

Berikut adalah hasil analisis univariat yang menyajikan karakteristik responden berdasarkan
jenis kelamin, umur, pekerjaan, pendidikan terakhir, dan kategori pasien pada responden di
Puskesmas Medan Area Selatan dengan menggunakan metode MMAS (Modified Morisky
Adherence Scale). Distribusi karakteristik responden disajikan pada Tabel 1.

Berdasarkan Tabel 1, dapat diketahui bahwa mayoritas responden yaitu sebanyak 40 pasien
(87%) berjenis kelamin perempuan. Berdasarkan usianya, mayoritas responden (39,1%)
merupakan pasien dengan usia 56-65 tahun. Berdasarkan pekerjaannya, mayoritas responden
(43.5%) merupakan ibu rumah tangga. Berdasarkan pendidikan terakhir, mayoritas responden
(30,4%) menempuh jenjang pendidikan Sekolah Menengah Atas (SMA). Keseluruhan
responden merupakan pengguna BPJS dengan mayoritas jenis pengobatan yaitu pengobatan
kombinasi sebanyak 34 responden (73,9%). Mayoritas responden (82,6%) pada penelitian ini
tidak memiliki keluarga yang bekerja di bidang kesehatan. Berdasarkan jarak rumah ke layanan
kesehatan, tempat tinggal mayoritas responden (60,9%) cukup dekat dari layanan kesehatan (<
200 meter). Selain itu, sebanyak 34 responden (73,9%) memerlukan waktu lebih dari 5 tahun
untuk pengobatan diabetes melitus tipe 2.

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik

i 0
Responden Kategori N Yo

Laki-Laki 6 13.0
Jenis Kelamin  Perempuan 40  87.0

Total 46 100.0
<55Tahun 15 326
55-65

Usia Tahun 18 391
>65Tahun 13 28.3
Total 46 100.0

Ibu Rumah
Status Tangga 20 435

Pekerjaan Wiraswasta 19  41.3
Pegawai 3 6.5
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Karakteristik Kategori N %

Responden
Swasta
PNS 2 4.3
Lain-Lain 2 4.3
Total 46 100.0
Tidak
Sekolah 2 4
SD 4 8.7
Pendidikan SMP 13 28.3
Terakhir SMA 14 304
Perguruan 453 g3
Tinggi
Total 46 100.0
Pembayaran BPJS 46 100.0
Pengobatan Umum 0 0.0
Total 46 100.0
Jenis 1 Jenis_Oba_lt 12 26.1
Pengobatan Kombinasi 34 73.9
Total 46 100.0
Keluarga Ada 8 17.4
Bekerja Tidak Ada 38 826
Kelegr?Qt%n Total 46 100.0
<200 Meter 28 60.9
200-1000 8 174
Meter
Akses Jarak
> 1000 10 217
Meter '
Total 46 100.0
<5Tahun 12 26.1
Waktu >5Tahun 34 739
Pengobatan

Total 46 100.0

Analisis Bivariat (Akses Kontrol Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Medan Area
Selatan)

Analisis bivariat dilakukan terhadap data variabel yang diduga berhubungan.™® Analisis
bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat.
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah tingkat kepatuhan minum obat pasien diabetes
melitus tipe 2 di Puskesmas Medan Area Selatan, sedangkan variabel bebasnya adalah akses
pelayanan kesehatan. Hasil analisis bivariat dengan Chi-square disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2 Analisis Bivariat

Kepatuhan
Akses  Tidak Total
Patuh Patuh
5 1 6
. 0, 0,

(Fh=2)  (Fh=4)
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10 30 10
Mudah (2L7%)  (653%) (ares
(Fh=13)  (Fh=27)

15 31 46

Total 55 606)  (67.4%) (100%)

Berdasarkan Tabel 2, dapat diketahui bahwa mayoritas sebanyak 40 responden (87%) yang
merupakan pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Medan Area Selatan mudah
mengakses layanan kesehatan. Sementara itu, sebanyak 6 responden (13%) merasa kesulitan
mengakses layanan kesehatan Puskesmas Medan Area Selatan.

Analisis Bivariat (Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas
Medan Area Selatan)

Berdasarkan tingkat kepatuhan, mayoritas sebanyak 31 responden (67,4%) yang
merupakan pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Medan Area Selatan patuh dalam hal
konsumsi obat secara rutin. Sementara itu, sebanyak 15 responden (32,6%) tidak patuh dalam
hal mengonsumsi obat secara rutin.

Analisis Bivariat (Hubungan Antara Akses Pelayanan Kesehatan dan Tingkat Kepatuhan Minum
Obat Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Medan Area Selatan)

Dari 40 responden (87%) yang mendapatkan kemudahan dalam mengakes layanan
kesehatan Puskesmas Medan Area Selatan, sebanyak 30 responden (75%) patuh dalam
mengonsumsi obat sedangkan 10 responden (25%) tidak patuh. Sementara itu, dari 6 responden
(13%) yang kesulitan mengakes layanan kesehatan Puskesmas Medan Area Selatan, sebanyak 5
orang (83,3%) tidak patuh dalam mengonsumsi obat, sedangkan 1 responden lainnya (16,7%)
patuh untuk mengonsumsi obat.

Setelah dilakukan perhitungan cross-tabulation seperti pada Tabel 2, terdapat 2 cells
dengan frekuensi harapan kurang dari 5 dan sampel > 40, sehingga digunakan uji Chisquare
dengan Koreksi Yates. Berdasarkan hasil uji, didapatkan nilai Sig. sebesar 0,018 < alpha (5%)
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara akses pelayanan kesehatan dengan
tingkat kepatuhan minum obat pasien. Berdasarkan Tabel 2, dapat diketahui bahwa mayoritas
responden yang mudah mengakses layanan kesehatan patuh untuk mengonsumsi obat.
Sementara itu, mayoritas responden yang sulit mengakses layanan kesehatan tidak patuh untuk
mengonsumsi obat. Maka, hubungan antara akses pelayanan kesehatan dan tingkat kepatuhan
konsumsi obat yaitu linear positif. Artinya, semakin mudah mengakses layanan kesehatan,
responden akan semakin patuh untuk mengonsumsi obat

DISKUSI

Muhlis & Prameswari (2020) menyatakan bahwa akses kesehatan dapat diartikan sebagai
tersedianya sarana kesehatan seperti rumah sakit, klinik, dan puskesmas, tersedianya tenaga
kesehatan, dan tersedianya obat-obatan yang dibutuhkan. Pelayanan kesehatan yang baik dapat
diwujudkan sebagai pelayanan kesehatan yang dapat dijangkau oleh seluruh masyarakat. Akses
pelayanan kesehatan dapat dilihat dari banyaknya sumber daya yang melayani.’* Akses
pelayanan yang dimaksud dalam penelitian ini dilihat dari segi jarak, waktu tempuh, dan
kemudahan transportasi untuk mencapai pelayanan kesehatan. Semakin jauh jarak rumah pasien
dari tempat pelayanan kesehatan, semakin rendah tingkat kepatuhan berobat.

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden yaitu sebanyak 30 orang (75%) mudah
menjangkau tempat pelayanan kesehatan dan patuh berobat. Sementara itu, mayoritas responden
yaitu sebanyak 5 orang (83,3%) yang sulit menjangkau tempat layanan kesehatan, tidak patuh
untuk berobat. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa akses pelayanan memiliki pengaruh
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positif dan signifikan terhadap kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus tipe 2 di
Puskesmas Medan Area Selatan.

Berdasarkan hasil analisis bivariat, dapat diketahui bahwa hubungan yang signifikan antara
akses pelayanan kesehatan terhadap tingkat kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus tipe
2 di Puskesmas Medan Area Selatan dengan nilai nilai Sig. (p-value) sebesar 0,018 (Sig. <
0,05). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Makatindu et. al.
(2021) yang menyatakan bahwa akses pelayanan kesehatan yang terjangkau memungkinkan
penderita akan semakin patuh dalam menjalani pengobatan. Semakin jauh jarak rumah
penderita dari tempat pelayanan kesehatan dan sulitnya transportasi maka semakin rendah
tingkat kepatuhan dalam menjalani pengobatan.'® Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Lestari et, al. (2022) bahwa faktor keterjangkauan jarak atau kemudahan dalam menuju tempat
tujuan (fasilitas kesehatan) merupakan hal yang sangat penting dalam upaya mendukung
seseorang dalam menjalankan pemenuhan pengobatan. Keterjangkauan akses dapat
mempengaruhi kepatuhan meminum obat dilihat dari segi jarak, waktu tempuh dan kemudahan
transportasi untuk mencapai pelayanan kesehatan.'® Menurut Yulisetyaningrum et. al (2019),
jarak yang tidak terlalu jauh dan mudahnya akses transportasi menjadikan penderita
berkeinginan untuk mendapatkan pengobatan. Sebaliknya, jarak yang terlampau jauh dan
transportasi yang sulit dijangkau untuk ke layanan kesehatan menjadikan penderita
mengurungkan niatnya untuk melakukan pengobatan dipertimbangkan pula untuk waktu dan
biaya yang akan dikeluarkan.’

Makatindu et. al. (2021) menyatakan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi
kepatuhan dalam pengobatan adalah faktor pendukung seperti tersedianya suatu fasilitas
kesehatan dan terjangkaunya akses ke fasilitas kesehatan tersebut. Hal ini dibuktikan dengan
hasil penelitian bahwa akses ke pelayanan yang baik lebih banyak dibandingkan akses ke
pelayanan yang kurang. Selain itu, mayoritas responden dengan akses pelayanan kesehatan
yang mudah cenderung patuh dalam menjalani pengobatan. Sementara itu, responden dengan
akses pelayanan yang sulit cenderung tidak patuh dalam menjalani pengobatan. Hal tersebut
terjadi karena keterjangkauan akses ke pelayanan kesehatan yang baik adalah akses yang dapat
dijangkau oleh seluruh masyarakat.*

Perilaku seseorang memiliki pengaruh terhadap kualitas kesehatan sebesar 30-35%.
Apabila seseorang tidak berperilaku baik, maka ada kemungkinan bahwa kualitas kesehatannya
juga kurang baik. Sementara itu, jika seseorang berperilaku baik maka ada kemungkinan
kualitas kesehatannya juga baik. Kepatuhan berobat yang baik dapat berdampak pada
kemandirian pasien diabetes melitus tipe 2 dalam merawat penyakit diabetesnya sehingga dapat
mengurangi prevalensi terjadinya komplikasi sesuai dengan tujuan pengobatan yang
ditargetkan.'®

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian tentang Pengaruh Akses Pelayanan Kesehatan Terhadap

Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Puskesmas Medan Area

Selatan, maka dapat disimpulkan bahwa:

1. Mayoritas sebanyak 40 responden (87%) yang merupakan pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
Puskesmas Medan Area Selatan mudah mengakses layanan kesehatan. Sementara itu, sebanyak 6
responden (13%) merasa kesulitan mengakses layanan kesehatan Puskesmas Medan Area Selatan.

2. Mayoritas sebanyak 31 responden (67,4%) yang merupakan pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
Puskesmas Medan Area Selatan patuh dalam hal konsumsi obat secara rutin. Sementara itu,
sebanyak 15 responden (32,6%) tidak patuh dalam hal mengonsumsi obat secara rutin.

3. Berdasarkan tabulasi data keterjangkauan akses kepelayanan kesehatan dengan kepatuhan minum
obat Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Medan Area Selatan, dari 40 responden (87%) yang
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mendapatkan kemudahan dalam mengakes layanan kesehatan Puskesmas Medan Area Selatan,
sebanyak 30 responden (75%) patuh dalam mengonsumsi obat sedangkan 10 responden (25%) tidak
patuh. Sementara itu, dari 6 responden (13%) yang kesulitan mengakes layanan kesehatan
Puskesmas Medan Area Selatan, sebanyak 5 orang (83,3%) tidak patuh dalam mengonsumsi obat,
sedangkan 1 responden lainnya (16,7%) patuh untuk mengonsumsi obat. Hasil uji Chisquare dengan
Koreksi Yates menyatakan bahwa terdapat hubungan antara akses pelayanan kesehatan dengan
tingkat kepatuhan minum obat pasien yang mana semakin mudah mengakses layanan kesehatan,
responden akan semakin patuh untuk mengonsumsi obat.
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