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ABSTRAK

Diabetes melitus termasuk ke dalam sepuluh besar penyakit
dengan jumlah penderita terbanyak. Kepatuhan pasien diabetes dalam
meminum obat antidiabetes merupakan salah satu faktor penting agar tujuan
terapi tercapai. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kepatuhan pasien
dalam meminum obat diabetes di Puskesmas Gundih dengan menggunakan
dua metode berbeda, yaitu pill count dan MMAS-8, serta melihat adanya
korelasi antara kedua metode tersebut. Penelitian cross-sectional dilakukan
pada 35 orang responden. Berdasarkan hasil penelitian melalui pill count,
rata-rata tingkat kepatuhan responden adalah sebesar 78.36 + 24.49% |,
sedangkan melalui MMAS-8, jumlah responden dengan kepatuhan rendah,
sedang, dan tinggi berturut-turut adalah sebanyak 19 orang (54,29%), 11
orang (31,43%) dan 5 orang (14,28%). Diperoleh nilai chi-square hitung
3,838 (< chi square tabel) dan signifikansi p > 0,05, yang berarti tidak ada
hubungan antara pengukuran kepatuhan penggunaan obat diabetes dengan

menggunakan pill count dan MMAS-8.

Kata kunci: diabetes melitus, DM, kepatuhan pasien



ABSTRACT

Diabetes mellitus is included in the top ten diseases with the
highest number of patients. Diabetes patient adherence in taking antidiabetic
drugs is one of the important factors in order to achieve therapeutic goals.
This study aims to determine patient adherence in taking diabetes
medication at Puskesmas Gundih using two different methods, namely pill
count and MMAS-8, as well as see the correlation between the two
methods. Cross-sectional study with 35 respondents was done. Based on the
research results with pill count, the average adherence rate of the
respondents was 78.36 + 24.49%, while with MMAS-8, the number of
respondents with low adherence, medium, and high were 19 people (54,
29%), 11 (31.43%) and 5 (14.28%) respectively. Count chi-square values
obtained was 3,838 (<chi square table) and the significance of p > 0.05,
which means there was no correlation between diabetes medication use

compliance measurement using the pill count and MMAS-8.

Keyword: diabetes mellitus, DM, patient adherence
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