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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Salah satu kelainan metabolisme yang biasa ditandai dengan adanya 

hiperglikemia disebut dengan diabetes melitus. Kelainan tersebut antara lain 

kelainan metabolisme karbohidrat, kelainan metabolisme lemak, terjadinya 

komplikasi kronis mikrovaskular serta makrovaskular, kelainan metabolisme 

protein serta terjadinya gangguan neuropatik (Dipiro et al., 2009).  

Diabetes mellitus tipe 2 menggambarkan tipe diabetes yang umum di 

dunia. Dm tipe 2 orang dewasa di dunia mencapai 90-95%  kasus dibandingkan 

dengan  tipe diabetes lain. Penderita DM di Amerika Serikat mencapai 29,1 miliar 

dan 8,1 miliar diantaranya tidak menyadari mereka menderita DM. Ada 10 orang 

pada usia 20 tahun keatas menderita penyakit komplikasi yang disebabkan oleh 

penyakit diabetes. Diabetes melitus tipe 2 mengalami peningkatan 1-4 kali lipat 

pada usia 65 tahun ke-atas (IDF, 2013). 

( International Diabetes Federation (IDF), menyebutkan prevalensi DM di 

dunia sebesar 1,9% dan DM menyebabkan kematian urutan ke 7 di dunia 

sedangkan pada tahun 2013 ada 371 jiwa di dunia mengalami kejadian DM 

dimana proporsi penderita DM adalah diabetes melitus tipe 2 yang mencapai 95% 

dari populasi dunia dengan DM (Restyana, 2015). Indonesia menduduki urutan ke 

7 dimana 7,6 juta penduduknya menderita DM dan diprediksi setiap tahun akan 

meningkat 6% (Rachmaningtyas, 2013). 

Penelitian oleh (Ramadona, 2011) dan Puspitasari (2012) menunjukkan 

ketidakpatuhan berobat pasien DM rawat jalan sangat besar. Tingkat kepatuhan 

yang rendah dapat menyebabkan peningkatan kadar HbA1c dan kadar glukosa 

pasien DM tidak terkontrol. WHO (2014), menyebutkan bahwa diperkirakan pada 

tahun 2004 sekitar 3,4 juta orang di seluruh dunia meninggal akibat tingginya 

kadar glukosa darah puasa. 

Diabetes Mellitus merupakan penyakit dengan peringkat sepuluh besar di 

instalasi rawat jalan. Tingkat kejadian kasus diabetes melitus selama tahun 2020 
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menurut Rekam Medik di Rumah Sakit Umum Daerah Pandan Arang Boyolali 

adalah sebanyak 832 kasus terbagi dalam 393 laki-laki dan 439 perempuan. 

Sedangkan pada awal Januari hingga akhir november 2021 ini jumlah kasus DM 

pada lansia yang ditemukan sudah mencapai 334 orang (RSUD Pandan Arang, 

2013). 

Lansia menjadi salah satu populasi yang sangat beresiko dan terus menerus 

bertambah jumlahnya. Lansia mengalami berbagai penurunan seperti psikis, fisik, 

sosial dan juga mental, hal tersebut menjadi lebih beresiko terkena penyakit 

(Andrian et al., 2019). 

Penurunan fungsi pankreas dan sekresi insulin menjadi faktor penyebab 

diabetes melitus pada lansia. Banyak faktor penyebab lainnya seperti faktor 

genetik, riwayat penyakit lain, mengkonsumsi obat yang berbeda dan situasi 

pikiran yang stres juga bisa menjadi faktor penyebab (ADA, 2019). Pasien DM 

yang tidak terkontrol mengakibatkan produk AGEs ( advanced glycation end 

product ) yang dapat berakibat terjadinya kerusakan sel beta dan terjadinya 

penolakan insulin pada sistem saraf tepi adalah sebab terjadinya glikosilasi. AGEs 

sendiri mempunyai sifat pembentukan yang reversibel dan merupakan produk dari 

Schiff base dan Amadori product HbA1c  (Mulyati, 2016). 

Ketidakpatuhan pasien dalam menjalankan terapi dapat menyebabkan 

kegagalan dari terapi yang sedang dijalaninya. Ketidakpatuhan juga dapat 

disebabkan oleh kurangnya dari pemahaman pasien tentang terapi obat yang 

dijalaninya termasuk penggunaan pada obat untuk terapinya sendiri. 

Ketidakpatuhan dan ketidaktahuan pasien terhadap terapi penggunaan obat yang 

diberikan akan berakibat dengan terjadinya kegagalan terapi, dan yang lebih 

berbahaya adalah terjadinya toksisitas (Depkes, 2007). 

Ada berbagai faktor penentu untuk keberhasilan terapi pasien seperti 

kepatuhan, pemilihan obat yang tepat dan gaya hidup juga menjadi faktor penting, 

begitupun sebaliknya jika faktor-faktor tersebut tidak dilaksanakan dengan baik 

maka justru akan memperburuk kondisi pasien. Dalam konteks DM tipe 2 

ketidakdisiplinan akan menyebabkan berbagai akibat seperti kegagalan dalam 
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pengontrolan kadar gula dan jika berlangsung lama maka akan terjadi komplikasi 

(Chawla et al., 2016) 

Terapi farmakologis dan non farmakologis merupakan beberapa terapi 

penatalaksanaan DM. Pertama yaitu terapi farmakologis meliputi terapi insulin 

dan pemberian obat anti diabetes oral sedangkan terapi non farmakologis sendiri 

meliputi perubahan gaya hidup, olahraga, terapi gizi medis (Abdulazeez et al., 

2014) 

Seiring berjalannya waktu, semakin banyak penderita DM yang 

menggunakan insulin, dengan begitu penderita juga harus memahami atau 

mengetahui aturan penggunaan insulin. Selain itu penderita juga harus 

meningkatkan kedisiplinan dalam penggunaannya agar tercapai tujuan dari 

penggunaan insulin. Ada banyak pengguna yang mungkin belum mengetahui 

tentang insulin walaupun sudah menggunakannya. Ketidakpatuhan juga 

disebabkan karena adanya keluhan selama pemakaian dan ada juga penderita yang 

sudah memiliki kepatuhan menggunakan insulin tetapi tidak memiliki wawasan 

pengetahuan, karena sikap patuh penderita DM muncul seiring dengan adanya 

paksaan lingkungan bukan berasal dari kesadaran dirinya sendiri (Ejeta et al, 

2015) 

Beberapa penderita DM menolak melakukan injeksi insulin dengan alasan 

takut dengan cara penyuntikan, takut mencelakai dirinya sendiri, dan takut dengan 

jarum suntik sehingga timbul perasaan cemas. Padahal untuk saat ini terapi yang 

efektif yaitu insulin (Rubin et al., 2009). Penderita DM mengalami ketakutan 

untuk melakukan injeksi sendiri, maka dari itu pasien tersebut harus bergantung 

pada bantuan orang lain (Dolongseda et al., 2017).  Ketidakpatuhan menyebabkan 

resiko komplikasi seperti jantung koroner, neuropati, gangguan pembuluh perifer, 

retinopati, dan stroke, sehingga menyebabkan biaya perawatan pasien meningkat. 

Penelitian yang telah dilakukan menggambarkan hasil tingkat kepatuhan  

dalam penggunaan obat antidiabetes sangat berpengaruh banyak dalam 

keefektivitasan terapi pasien diabetes melitus serta kontrol glikemik yang baik. 

Ketidakpatuhan akan menimbulkan efek yang buruk pada tubuh serta dapat 

memicu tingkat resiko terjadinya komplikasi antara lain jantung koroner, 
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neuropati, gangguan pembuluh perifer, retinopati, dan stroke. Ketidakpatuhan 

juga menyebabkan biaya perawatan pasien meningkat (Sri kartika et al., 2016). 

Oleh karena itu keberhasilan terapi insulin bergantung pada kepatuhan pasien 

terhadap penggunaan insulin yang baik dan benar. 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut maka rumusan masalah dari 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimanakah tingkat kepatuhan penggunaan obat antidiabetes pada pasien 

lansia Diabetes Melitus Tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Pandan Arang 

Boyolali tahun 2021 ? 

2. Bagaimana keberhasilan terapi pasien DM tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan 

RSUD Pandan Arang Boyolali tahun 2021? 

3. Bagaimana hubungan tingkat kepatuhan dalam penggunaan obat antidiabetes 

dengan keberhasilan terapi pasien DM tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD 

Pandan Arang Boyolali tahun 2021? 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan yang hendak dicapai dalam penelitian ini adalah untuk : 

1. Mengetahui tingkat kepatuhan penggunaan obat antidiabetes pada pasien 

lansia Diabetes Melitus Tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Pandan Arang 

Boyolali tahun 2021. 

2. Mengetahui keberhasilan terapi pasien DM tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan 

RSUD Pandan Arang Boyolali tahun 2021. 

3. Mengetahui hubungan tingkat kepatuhan penggunaan obat antidiabetes 

dengan keberhasilan terapi pasien DM tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD 

Pandan Arang Boyolali tahun 2021. 

D. Kegunaan Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian, maka kegunaan dari penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 
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1. Bagi Rumah Sakit 

a. Menjadi sebuah masukan bagi dokter dan tenaga kefarmasian dalam 

meningkatkan pengobatan pada pasien DM tipe II di Instalasi Rawat 

Jalan RSUD Pandan Arang Boyolali tahun 2021. 

b. Diharapkan agar bisa memberikan manfaat kepada semua kalangan 

terkhusus kepada pasien lansia DM tipe 2 mengenai peningkatan 

pemahaman pentingnya patuh agar harapan pasien lansia DM tipe 2 bisa 

disiplin dalam pengobatan DM tipe II di Instalasi Rawat Jalan RSUD 

Pandan Arang Boyolali tahun 2021. 

2. Bagi Pasien 

 Diharapkan dapat memberikan manfaat bagi masyarakat khususnya 

bagi pasien lansia DM tipe II untuk memahami pentingnya kepatuhan sehingga 

pasien lansia DM tipe II bisa patuh terhadap program pengobatannya. 

3. Bagi Penulis 

Memberikan informasi mengenai manfaat dari tingkat kepatuhan 

terhadap penggunaan insulin pada pasien lansia DM tipe II serta menambah 

pengalaman dalam bidang kesehatan. 
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