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ABSTRAK 

 

Nama    :  Sintha Lailatul Afifah  

Program Studi  :  Kedokteran  

Judul   :  Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan  

    Minum Obat     Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe Ii  

    Di    Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

  

Diabetes Melitus (DM) merupakan kelainan metabolik bersifat menahun  yang 

ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah yang melebihi nilai normal 

(Hiperglikemia)  karena resistensi insulin, kekurangan insulin, atau kedua nya. 

Dukungan keluarga memiliki pengaruh terhadap kepatuhan minum obat, karena 

perilaku seseorang dapat dipengaruhi dari lingkungan keluarga. Semakin besar 

dukungan keluarga yang diberikan, maka semakin tinggi tingkat kepatuhan dalam 

minum obat. Penelitian kali ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan 

keluarga dan kepatuhan minum obat pada penderita Diabetes Melitus tipe II di 

RSMP. Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan 

pendekatan cross-sectional dengan jumlah sampel 50 responden. Berdasarkan uji 

Fisher’s Exact Test  didapatkan hasil nilai P value 0,014 (< 0,05 ) maka terdapat 

hubungan yang signifikan antara hubungan dukungan keluarga terhadap 

kepatuhan minum obat pasien Diabetes Melitus tipe II di RSMP .  

 

Kata kunci : Diabetes Melitus Tipe II, Dukungan Keluarga, Kepatuhan Minum 

Obat 
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ABSTRACT  

 

Name    : Sintha Lailatul Afifah  

Study program  : Medical 

Title    : The Relationship between Family Support and  

  Compliance with Medication in Type II Diabetes Mellitus       

  Patients at the Muhammadiyah Hospital in Palembang 

 

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disorder characterized by an 

increase in blood glucose levels that exceed normal values (Hyperglycemia) due 

to insulin resistance, insulin deficiency, or both. Family support has an influence 

on medication adherence, because a person's behavior can be influenced by the 

family environment. The greater the family support provided, the higher the level 

of compliance in taking medication. This research aims to determine the 

relationship between family support and medication adherence in type II diabetes 

mellitus sufferers at RSMP. This research uses an observational analytical design 

with a cross-sectional approach with a sample size of 50 respondents. Based on 

the Fisher’s Exact Test  a sig value of 0.014 (< 0.05) was obtained, so there was a 

significant relationship between family support and medication compliance in 

type II diabetes mellitus patients at RSMP. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus Type II, Family Support, Medication Compliance  
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang  

Diabetes Melitus adalah penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan 

peningkatan kadar glukosa darah (atau gula darah), yang seiring waktu 

menyebabkan kerusakan serius pada jantung, pembuluh darah, mata, ginjal, dan 

saraf. Diabetes Melitus yang paling umum adalah diabetes tipe II, biasanya pada 

orang dewasa, yang terjadi ketika tubuh menjadi resisten terhadap insulin atau 

tidak menghasilkan cukup insulin. Dalam 3 dekade terakhir prevalensi diabetes 

tipe II telah meningkat secara dramatis di negara-negara dari semua tingkat 

pendapatan. Diabetes tipe 1, dulu dikenal sebagai juvenile diabetes atau insulin-

dependent diabetes, adalah kondisi kronis dimana pankreas memproduksi sedikit 

atau tidak menghasilkan insulin dengan sendirinya (World Health, 2023, Yach, 

2023). 

Sekitar 422 juta orang di seluruh dunia menderita diabetes, mayoritas 

tinggal di negara berpenghasilan rendah dan menengah, dan 1,5 juta kematian 

secara langsung dikaitkan dengan diabetes setiap tahunnya. Jumlah kasus dan 

prevalensi diabetes terus meningkat selama beberapa dekade. Para ahli 

memperkirakan bahwa prevalensi DM akan meningkat dari 415 menjadi 642 juta 

pada tahun 2040, merupakan peningkatan yang paling signifikan dari tingkat 

rendah ke sedang. Populasi tingkat pendapatan DM tipe II bervariasi berdasarkan 

ras dan etnis. Meskipun etnis berperan penting dalam DM tipe II, faktor 

lingkungan juga berperan penting dalam risiko penyakit terakhir (World Health, 

2023). 

Diabetes terus menjadi masalah kesehatan utama di seluruh dunia, 

termasuk di Indonesia. Menurut International Diabetes Federation (2019), kasus 

DM di Indonesia diperkirakan akan meningkat dari 10,7 juta pada tahun 2019 

menjadi 13,7 juta pada tahun 2030. Laporan Riskesdas 2018- 2019 menunjukkan 

prevalensi DM yang didiagnosis oleh dokter pada orang lebih dari 15 juta. Hal ini 

menunjukkan bahwa prevalensi DM di Indonesia mengalami peningkatan 

dibandingkan hasil Riskesdas tahun 2013 yaitu sebesar 1,5 persen. Secara 
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epidemiologi, diperkirakan bahwa pada tahun 2030 prevalensi Diabetes Melitus 

(DM) di Indonesia mencapai 21,3 juta orang (Kementrian Kesehatan RI, 2023). 

Berdasarkan kelompok umur, penderita DM terbanyak berada pada 

kelompok umur 55-64 tahun dan 65-74 tahun, karena kasus terus terjadi dan 

meningkat. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia melaporkan jumlah 

penderita diabetes melitus akan mencapai 19,47 juta orang pada tahun 2021 

(Kemenkes RI, 2022).  Menurut data Dinas Kesehatan Kota Palembang mendata 

bahwa pada tahun 2017 yang menderita diabetes melitus sebanyak 19.296 orang 

dan pada tahun 2018 penderita diabetes melitus menjadi 29.000 orang (Dinkes 

Kota Palembang, 2018). Data Dinas Kesehatan Kota Palembang jumlah penderita 

diabetes melitus pada tahun 2020 sebanyak 5.170 penderita. Upaya yang telah 

dilakukan oleh pemerintah sumatera selatan diantaranya memberikan penyuluhan 

terkait kepatuhan konsumsi obat pada penderita diabetes melitus  

Salah satu penyebab kenaikan angka morbiditas dan mortalitas DM di 

Indonesia adalah ketidakpatuhan pasien terhadap pengobatan. Sebagian besar 

masalah saat ini adalah penderita diabetes melitus tidak mengerti tentang tujuan 

terapi yang dilakukan sehingga akan menimbulkan dampak buruk pada 

penderitanya (Alfian and Putra, 2017). Kepatuhan pasien untuk minum obat 

memegang peranan yang sangat penting pada keberhasilan terapi untuk menjaga 

kadar glukosa darah agar berada dalam rentang normal (Mokolomban et al., 

2018).  

Kepatuhan pengobatan itu sendiri dapat didefinisikan sebagai suatu 

perilaku pasien untuk melaksanakan terapi atau pengobatan secara teratur, 

mengikuti pola makan dan diet yang dianjurkan, serta melakukan perubahan gaya 

hidup sesuai dengan rekomendasi yang disepakati dari penyedia layanan 

kesehatan (World Health Organization, 2003). Peran keluarga dalam pengelolaan 

diabetes sangat penting. Keterlibatan langsung anggota keluarga dalam membantu 

pasien merupakan salah satu bentuk peran agar pengobatan diabetes berjalan 

dengan baik dan pasien dapat mempertahankan kadar gula darah normal 

(Nurhayati, 2020). 

Berdasarkan penjelasan dan data pada latar belakang diatas, peneliti 

tertarik melakukan penelitian tentang hubungan dukungan keluarga dan kepatuhan 



3 
 

 
Universitas Muhammadiyah Palembang  

 

minum obat pada penderita diabetes melitus tipe II di RSMP, penelitian ini 

dilakukan di RSMP karena kasus DM tipe II di RSMP cukup tinggi berdasarkan 

rekam medis pasien pada tahun 2021 jumlah penderita DM tipe II mencapai 4355, 

kemudian mengalami penurunan pada tahun 2022 yaitu 3997 pasien, dan pada 

tahun 2023 dari bulan Januari -Juli tercatat jumlah pasien 1539. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana hubungan dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat 

pada penderita Diabetes Melitus tipe II di RSMP ? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Untuk Mengetahui hubungan dukungan keluarga dan kepatuhan 

minum obat pada penderita Diabetes Melitus tipe II di RSMP 

1.3.2 Tujuan Khusus  

Adapun tujuan khusus pada penelitian ini sebagai berikut : 

1. Mengidentifikasi karakteristik pasien Diabetes Melitus tipe II 

di RSMP 

2. Mengidentifikasi dukungan keluarga kepada penderita 

Diabetes Melitus untuk mengkonsumsi obat secara rutin  

3. Mengidentifikasi kepatuhan pasien dalam konsumsi obat 

Diabetes Melitus tipe II di RSMP 

4. Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan 

kepatuhan penderita Diabetes Melitus tipe II untuk konsumsi 

obat secara rutin  

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan peneliti tentang 

hubungan dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat pada penderita 

Diabetes Melitus tipe II. 
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1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Bagi Institusi, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

informasi dan dapat digunakan pihak RSMP sebagai salah satu 

bahan acuan dalam mengupayakan kepatuhan pengobatan pada 

pasien  Diabetes Melitus tipe II. 

2. Bagi Masyarakat, penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan 

kesadaran masyarakat akan penyakit Diabetes Melitus tipe II 

dan dapat memberikan pengetahuan mengenai pentingnya 

kepatuhan minum obat. 

1.5 Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti 

Judul Penelitian  Desain 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

(Rika 

Damayanti, 

2021). 

Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan 

Kepatuhan Minum Obat 

Pasien Diabetes Melitus 

Tipe 2 Di Puskesmas 

Muara Wis Kec. Muara 

Wis, Kabupaten Kutai 

Kartanegara, Kalimantan 

Timur 

Desain deskriptif 

korelasi dengan 

pendekatan cross 

sectional. 

 

 

 

 

Terdapat hubungan 

antara dukungan 

keluarga dengan 

kepatuhan minum obat 

pasien diabetes melitus 

tipe 2 di Puskesmas 

Muara Wis. 

(Siregar & 

Siregar, 

2022). 

Hubungan Dukungan 

Keluarga terhadap 

Kepatuhan Minum Obat 

pada Penderita Diabetes 

Melitus di RSUD Sawah 

Besar Jakarta Tahun 2022 

cross sectional 

dan 

menggunakan uji 

chi-square. 

Terdapat hubungan 

dukungan keluarga 

terhadap kepatuhan 

minum obat pada 

penderita diabetes 

melitus di RSUD Sawah 

Besar Jakarta tahun 

2022 

(Arif, 2019) Hubungan Dukungan  

Keluarga Dengan 

Kepatuhan Minum Obat 

Pada  

Pasien Diabetes Melitus 

Tipe 2 Di ruang Poli 

Penyakit Dalam  

Rsud Dr.  

Achmad Mochtar 

Bukittinggi Tahun 2017 

 

Desain   

deskriptif  

dan metode 

corelatif study 

 

Adanya hubungan 

dukungan informasional 

dengan   kepatuhan   

minum   obat   pada 

pasien  dm  tipe  2  di  

Ruang  Poli  Penyakit  

Dalam RSUD . 
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