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ABSTRAK 

 

PENGARUH MEDICATION THERAPY MANAGEMENT TERHADAP 

KEPATUHAN DAN KEBERHASILAN TERAPI PASIEN DIABETES 

MELITUS TIPE 2 DI PUSKESMAS X, MAGETAN 

 

ULVITA DEVI ARIDA WIJAYANTI 

2443018136 

 

 Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit 

metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan 

sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya (PERKENI, 2019). Medication 

Therapy Management (MTM) adalah layanan yang memberdayakan pasien 

untuk berperan aktif dalam mengelola pengobatan mereka. Kepatuhan 

merupakan salah satu faktor yang sangat penting dalam keberhasilan terapi 

seorang pasien termasuk pasien diabetes melitus tipe 2 (DM tipe 2). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian intervensi 

MTM terhadap kepatuhan penggunaan obat dan keberhasilan terapi dengan 

menggunakan parameter penurunan Kadar Glukosa Darah Sewaktu (GDS) 

pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas X, Magetan. Metode yang 

dilakukan pada penelitian ini adalah pemberian Kuesioner MMAS-8 sebelum 

dan setelah pemberian perlakuan MTM. Hasil penelitian yang didapatkan 

pada pasien dengan kelompok kontrol sebanyak 70,1% responden dan 

kelompok perlakuan MTM sebanyak 77,7%  dinilai memiliki kepatuhan yang 

sedang dan tinggi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan 

bahwa pemberian perlakuan intervensi layanan MTM berpengaruh pada 

keberhasilan terapi pasien diabetes melitus tipe 2. 

 

Kata kunci: diabetes melitus tipe II, medication therapy management,  

kepatuhan 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF MEDICATION THERAPY MANAGEMENT ON 

THERAPY COMPLIANCE AND SUCCESS OF TYPE 2 DIABETES 

MELLITUS PATIENTS IN PUSKESMAS X, MAGETAN 

 

ULVITA DEVI ARIDA WIJAYANTI 

2443018136 

 

 Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic diseases with 

characteristic hyperglycemia that occurs due to abnormalities in insulin 

secretion, insulin action or both (PERKENI, 2019). Medication Therapy 

Management (MTM) is a service that empowers patients to take an active 

role in managing their medication. Compliance is one of the most important 

factors in the success of therapy for a patient, including type 2 diabetes 

mellitus (DM type 2) patients. This study aims to determine the effect of 

MTM intervention on drug use compliance and therapeutic success by using 

the parameter of decreasing Current Blood Glucose Levels (GDS) in type 2 

diabetes mellitus patients at Puskesmas X, Magetan. The method was the 

administration of the MMAS-8 Questionnaire before and after the MTM 

treatment. The results obtained in patients with the control group as many as 

70.1% of respondents and the MTM treatment group as much as 77.7% were 

considered to have moderate and high adherence. Based on the research 

conducted, it can be concluded that the provision of MTM service 

intervention treatment affects the success of therapy for type 2 diabetes 

mellitus patients. 

 

Keywords: diabetes mellitus type II, medication therapy management,  

 compliance 
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