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PENDAHULUAN

1.2. Latar Belakang

Diabetes mellitus (DM) dapat diartikan sebagai terganggunya
metabolisme ketika tubuh manusia tidak mampu melakukan produksi atau
memakai insulin dengan tepat, insulin merupakan hormon yang memiliki peran
penting karena diperlukan untuk mengubah glukosa, karbohidrat kompleks,

dan sumbe lainnya menjadi sumber energi. Ketiadaan atau

Qﬁgbabkan gula darah tinggi yang tidak
kosa (Chaudhary and Tyagi, 2018).

dan toleransi terhadap glu

diabetes terting
et al., 2020).

diantaranya adalah pendudtikyya : isili di arawang (Open
Data Jabar, 2019-2020).

Hiperglikemia kronis pada diabetes rkaitan erat dengan
anggota tubuh bagian lain, termasuk kerusakan retina, ginjal, sistem saraf,
jantung, dan pembuluh darah. Yang penting dalam pengobatan diabetes
terletak pada pengobatan farmakologis yaitu obat hipoglikemik oral.
Kepatuhan pasien dalam pengobatan, yang merupakan faktor utama dalam
hasil terapi, berhubungan dengan keberhasilan pengobatan. Upaya untuk
mencegah komplikasi pada individu dengan diabetes mellitus harus
diupayakan dengan meningkatkan kepatuhan untuk meningkatkan hasil

pengobatan (Julia et al., 2015).



Pengetahuan mengenai DM sangat diperlukan bagi penderita penyakit
DM. Dengan pengetahuan tersebut, manajemen diabetes dapat diterapkan
untuk mengontrol kadar gula darah dan menangkal komplikasi jangka panjang.
Ketidaktahuan pasien tentang penyakitnya dan obat yang digunakan sebagai
pengobatan dapat menyebabkan ketidaktahuan pasien pada siklus terapi yang
dilakukan, sehingga menimbulkan ketidakpatuhan pasien  dalam
mengkonsumsi obatnya (Yuwindry et al., 2016).

Phitri dan Widiyaningsih (2013) mengatakan bahwa menurut data
WHO pada 2003 hanya sekitar 50% saja tingkat kepatuhan terhadap terapi
jangka panjang penyakit kronis di negara maju dan berjumlah lebih rendah lagi

pada ne

penelitian Sari(2016) dﬂ’ikesmas Banjar Utara terdapat 55,88%
- Pt
pasien dengan kepatuhan rendah pada terapi pengobatan DM. Sedangkan

dhon, Saidi dan Nasir (2020

D pengobatan punyai

1engatakan_bahwa pasien yang patuh

a darah yang dapat dikontrol
19,42%. Sedangkan pada pasien

terdapat juga alasan seperti kehabisan persediaan obat (14,8%) dan terlupa
untuk mengonsumsi obat (13,6%). Lenny dan Fridalina (2018) menyatakan
bahwa pengetahuan, motivasi berobat, dan dukungan keluarga dapat
mempengaruhi kepatuhan pengobatan DM. Selain itu, menurut Nanda et al
(2018) usia, status gizi, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan juga
dapat mempengaruhi kepatuhan minum obat pada pasien DM.

Kepatuhan pengobatan merupakan kesesuaian pasien dalam mengikuti
terapi pengobatan yang telah diresepkan, mencakup waktu, dosis, dan
frekuensi yang ditentukan. Untuk mencapai kepatuhan pengobatan, penting

bagi pasien, penyedia layanan kesehatan, dan dukungan sosial untuk bekerja



secara bersama-sama, karena hal ini menjadi dasar yang sangat berhubungan
dengan keberhasilan pengobatan. Faktor ketidakpatuhan pasien terhadap
pengobatan juga dapat berpengaruh pada kegagalan pengendalian kadar
glukosa darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 (Rasdianah et al., 2016).
Pengobatan penyakit diabetes mellitus merupakan terapi jangka
panjang yang melelahkan, sehingga keluarga memiliki peran yang penting
dalam upaya pentatalaksanaan pengobatan DM (Prawirasastra et al., 2017).
Ketidak patuhan pengobatan dapat menyebabkan meningkatnya risiko biaya
dan lama pengobatan (Srikartika et al., 2016). Selain itu, penelitian lain
menyatakan bahwa alasan lain ketidakpatuhan pada pengobatan DM adalah

mereka wa penyakit DM yang diderita dapat disembuhkan

g kurang baik serta jarak fasilitas
ane et al., 2022).
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1.3. Rumusan Masalah
Rumusan masalah berdasarka

1. Bagaimana kepatuhan pengobatan DM pada empat Puskesmas di

Kabupaten Karawang?
2. Bagaimanakah hubungan antara faktor risiko dengan kepatuhan

pengobatan DM?
1.4. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah:

1. Mengetahui kepatuhan pengobatan DM pada empat Puskesmas di

Kabupaten Karawang



2. Mengetahui hubungan antara faktor risiko dengan kepatuhan pengobatan
DM

1.5. Manfaat

Penelitian ini diharapkan dapat memiliki manfaat sebagai berikut:

1. Dapat dijadikan sebagai pengetahuan dan pemahaman mengenai hubungan
faktor risiko dengan kepatuhan pengobatan DM.

2. Sebagai evaluasi untuk mengetahui apa saja faktor yang dapat

| kepatuhan pengobatan DM




